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TEMAS LIVRES - 16/11/2023
APRESENTAGCAO ORAL

BETICOS: ESTUDO DE CORRELAGAO

Introdugdo e/ou Fundamento: Introdu-
céo: Avelocidade da onda de pulso (PWV)
€ considerada o padrao ouro para avaliar
a rigidez arterial, sendo este um marcador
relevante de desfechos cardiovasculares
desfavoraveis. Assim como os niveis ele-
vados de sddio podem exercer disfungao
endotelial e rigidez arterial, em contrapar-
tida o potassio atua como protetor vas-
cular. Objetivo: Avaliar a correlagédo entre
valores de sodio e potassio urinario das
24 horas e rigidez arterial entre pacientes
diabéticos. Métodos: Metodologia: Estu-
do quantitativo, realizado em um centro
comunitario de Salvador-Bahia. Foi reali-
zado agendamento de exames para pa-
cientes com diagnostico de diabetes. Os
procedimentos de coleta de dados envol-
veram aplicacdo de questionario, coleta
de urina de 24 horas para dosagens de
sédio e potassio e medida da velocidade
da onda de pulso (VOP) com tonémetro
de achatamento SphygmoCor® na clinica
escola UniFTC. A analise de dados envol-
veu medidas descritivas e o coeficiente de

VELOCIDADE DE ONDA DE PULSO E NiVEIS DE ELETROLITOS DE PACIENTES DIA-

MENDES, M M (UNIFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), MAGALHAES, L B N C (UNIFTC, SALVADOR, BA, BRA-
SIL), ARAUJO, C F (UNIFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), SANTANA, A | C (UNIFTC, SALVADOR, BA, BRA-
SIL), LIMA, R L S (UNIFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), MERCES, M C (UNIFTC, SALVADOR, BA, BRASIL),
CERQUEIRAL, M M B D F (UNIFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), BRUSTOLIM, D (UNIFTC, SALVADOR, BA,
BRASIL), ALVES, R (UNIFTC, SALVADOR, BA, BRASIL)

correlacdo linear de Spearman entre os
testes laboratoriais e a VOP ajustada. O
software STATA v.12 foi usado para trata-
mento e geragdo de resultados. O nivel
de significancia estatistica foi definido em
5%. O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo seres humanos. Resultados: Re-
sultados: Foram avaliados 120 individuos.
A populagao do estudo constituiu-se prin-
cipalmente de mulheres (75,8%), negras
(95,8%), com ensino fundamental incom-
pleto (35,0%) e renda de até 1 salario
minimo (63,3%). A média da glicemia de
jejum foi de 154 mg/dL (x81,4). O coefi-
ciente de correlagdo de Spearman entre
VOP e sédio urinario foi de —0,05 (p=0,68)
e entre VOP e potassio urinario de —0,10
(p=0,45), ambas negativas e sem signifi-
cancia estatistica.

Conclusoées: Conclusao: Percebe-se que
0 sbdio ndo obteve significancia estatisti-
ca quando atribuida a VOP. E o potassio
pode ser usado como indicado preditivo
negativo da rigidez arterial.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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CORRELAGAO ENTRE RIGIDEZ ARTERIAL E CLEARANCE DE CREATININA: ESTU-
DO ENTRE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

MENDES, M M (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), MENDES, M M (MEDICINA FTC, SALVADOR,
BA, BRASIL), MAGALHAES , L B N C (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), MAGALHAES ,LBN C
(MEDICINAFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), ARAUJO, C (MEDICINAFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), ARAU-
JO, C (MEDICINAFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), SANTANA, Al (MEDICINAFTC, SALVADOR, BA, BRASIL),
SANTANA, Al (MEDICINAFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), LIMA, RL (MEDICINAFTC, SALVADOR, BA, BRA-
SIL), LIMA, R L (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), ALVES, R M (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA,
BRASIL), ALVES, RM (MEDICINAFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), BRUSTOLIM, D (MEDICINA, SALVADOR,
BA, BRASIL), BRUSTOLIM, D (MEDICINA, SALVADOR, BA, BRASIL), MERCES, M (MEDICINAFTC, SALVA-
DOR, BA, BRASIL), MERCES, M (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), CERQUEIRA, M (MEDICINA

FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), CERQUEIRA, M (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: Introdu-
cao: A rigidez arterial, prevé um risco au-
mentado de eventos cardiovasculares. E
esta aumentada em pacientes com Doen-
¢a Renal Crbénica. Um dos parametros
avaliados sdo as escorias nitrogenadas
como a creatinina que demostram um
declinio da taxa de filtracdo glomerular.
Objetivo: Avaliar a correlagéo entre rigi-
dez arterial e clearance de creatinina em
pacientes diabéticos. Métodos: Metodolo-
gia: Estudo quantitativo, realizado em um
centro comunitario de Salvador-Bahia. A
amostra envolveu 120 individuos diabéti-
cos. O clearance de creatinina foi pesqui-
sado em amostra de urina de 24horas. A
velocidade de onda de pulso (VOP) foi uti-
lizada para estabelecer a rigidez arterial e
envolveu medi¢ao da velocidade da onda
de pulso entre a carétida e femoral direita,
acoplada ao eletrocardiograma utilizando
aparelho SphygmoCor®. A coleta de uri-
na de 24h ocorreu em domicilio para do-
sagem de creatinina e a da VOP ocorreu

na clinica escola da UniFTC. A frequéncia
e as medidas descritivas, o coeficiente de
correlagdo linear de Spearman entre os
testes laboratoriais e o PWV ajustado. O
software STATA v.12 foi usado para trata-
mento e gerag&o de resultados. O nivel de
significancia estatistica foi definido em 5%.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolven-
do seres humanos. Resultados: Resul-
tados: A populagdo do estudo constituiu-
-se principalmente de mulheres (75,8%),
negras (95,8%), com ensino fundamental
incompleto (35,0%) e renda de até 01 sa-
lario minimo (63,3%). A média da glicemia
de jejum foi de 154 mg/dL (x81,4). O coe-
ficiente de correlagdo de Spearman entre
VOP e clearance de creatinina foi de -0,07
(p=0,58), ou seja, nao foi estatisticamente
significativo.

Conclusées: Conclusio: Infere-se que
ndo teve significancia estatistica quando
associada com a PWV.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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Introdugdo e/ou Fundamento: Introdu-
¢ado: Os indicadores glicémicos desem-
penham um papel importante no endure-
cimento de grandes artérias e a rigidez
arterial prevé um risco aumentado de
eventos cardiovasculares. Objetivo: Ava-
liar a correlagdo entre rigidez arterial e
valores de hemoglobina glicada (HbA1c)
entre pacientes diabéticos. Métodos: Me-
todologia: Estudo quantitativo, realizado
em um centro comunitario de Salvador-
-Bahia. A amostra envolveu 120 indivi-
duos diabéticos. A HbA1c foi pesquisada
em amostra de sangue total com EDTA.
A velocidade de onda de pulso (VOP) foi
utilizada para estabelecer a rigidez arte-
rial e envolveu medicdo da velocidade da
onda de pulso entre a carédtida e femo-
ral direita, acoplada ao eletrocardiogra-
ma utilizando aparelho SphygmoCor®. A
coleta de amostra sanguinea e da VOP
ocorreram na clinica escola da UniFTC.
A frequéncia e as medidas descritivas, o

CORRELAGAO ENTRE RIGIDEZ ARTERIAL E HEMOGLOBINA GLICADA: ESTUDO
ENTRE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

MENDES, M M (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), MAGALHAES, L BN C (MEDICINA FTC, SALVA-
DOR, BA, BRASIL), ARAUJO, C F (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), SANTANA, A| C (MEDICINA
FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), LIMA,RL S (MEDICINAFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), ALVES, RM (MEDI-
CINAFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), BRUSTOLIM, D (MEDICINAFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), MERCES
, M C (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), FONSECA, M B (MEDICINA UNIFTC, SALVADOR, BA,

coeficiente de correlacao linear de Spear-
man entre os testes laboratoriais e 0o PWV
ajustado. O software STATA v.12 foi usado
para tratamento e geragao de resultados.
O nivel de significancia estatistica foi de-
finido em 5%. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa envolvendo seres humanos. Re-
sultados: Resultados: A populagdo do
estudo constituiu-se principalmente de
mulheres (75,8%), negras (95,8%), com
ensino fundamental incompleto (35,0%) e
renda de até 01 salario minimo (63,3%). A
média da glicemia de jejum foi de 154 mg/
dL (£81,4). O coeficiente de correlagéo de
Spearman entre VOP e hemoglobina gli-
cada foi de 0,27 (p=0,05), ou seja, positiva
e estatisticamente significante.
Conclusoées: Conclusao: Infere-se que a
hemoglobina glicada obteve significancia
estatistica quando atribuida a VOP e pode
ser usada como indicador de rigidez arte-
rial.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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CORRELACAO DOS NIVEIS DE ELETROLITOS SERICO E URINARIO DE PACIENTES

DIABETICOS

MENDES, M M (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), MAGALHAES, L (MEDICINA FTC, SALVADOR,
BA, BRASIL), ARAUJO, C (MEDICINAFTC, SALVADOR, BA, BRASIL), SANTANA, A (MEDICINAFTC, SALVA-
DOR, BA, BRASIL), LIMA, R L (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), ALVES, R (MEDICINAFTC, SAL-
VADOR, BA, BRASIL), BRUSTOLIM, D (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), MERCES, M (MEDICINA
FTC, SALVADOR, BA, BRASIL), CERQUEIRA, M (MEDICINA FTC, SALVADOR, BA, BRASIL)

Introdugcdao e/ou Fundamento: Introdu-
¢ao: Diabetes é um disturbio do metabo-
lismo intermediario, caracterizado pelas
complicagbes agudas ou crénicas da hi-
perglicemia. Diabetes é uma desordem
metabdlica crénica decorrente do estado
de hipoinsulinismo. Os efeitos dos hormé-
nios contra insulinicos irdo predominar,
exagerando as reagdes bioquimicas. Ob-
jetivo: Avaliar a correlagdo entre valores
de sodio e creatinina sérica, sodio e clea-
rance de creatinina, potassio e clearance
de creatinina entre pacientes diabéticos.
Métodos: Metodologia: Estudo quantita-
tivo, realizado em um centro comunitario
de Salvador-Bahia. Foi realizado agen-
damento de exames para pacientes com
diagnéstico de diabetes. Os procedimen-
tos de coleta de dados envolveram aplica-
¢cao de questionario, coleta de urina de 24
horas para dosagens de sédio, potassio,
clearance de creatinina e creatinina séri-
ca. A analise de dados envolveu medidas
descritivas e o coeficiente de correlagao

linear de Spearman entre os testes labo-
ratoriais. O software STATA v.12 foi usado
para tratamento e geracéo de resultados.
O nivel de significancia estatistica foi de-
finido em 5%. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa envolvendo seres humanos. Re-
sultados: Resultados: Foram avaliados
120 individuos. A populagdo do estudo
constituiu-se principalmente de mulheres
(75,8%), negras (95,8%), com ensino fun-
damental incompleto (35,0%) e renda de
até 1 salario minimo (63,3%). A média da
glicemia de jejum foi de 154 mg/dL (x81,4).
O coeficiente de correlacédo de sodio entre
creatinina sérica foi de —0,31 (p=0,01), en-
tre sodio e clearance de creatinina de 0,46
(p<0,001) e entre potassio e clearance de
creatinina 0,28 (p=0,02).

Conclusoées: Conclusao: Percebe-se que
os eletrolitos indicadores de fungdo renal
obtiveram significancia estatistica quando
associadas, e podem ser usadas como
preditores de disfungao renal.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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Introdugdo e/ou Fundamento: Lupus Erite-
matoso Sistémico é uma doenga autoimune,
multissistémica e de causa idiopatica, carac-
terizada pela presencga de diversos auto-anti-
corpos. Métodos: Para realizacdo da revisao
de literatura se efetuou uma busca na caixa
de dialogo Descritores em Ciéncias da Sau-
de (Decs), seguida da busca de artigos cien-
tificos indexados nos seguintes bancos de
dados eletronicos: Public Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Pub-
Med/MEDLINE)4 e Scientific Eletronic Library
Online - SciELO5 Sendo que, foi utilizando os
seguintes descritores. IL-8 OR IL-17 OR IL-23
AND SLE e Stress AND Autoimmunity AND
Glucocorticoids. Esta revisdo de literatura re-
lata o papel das citocinas IL-17, IL-23, IL-8 e
do estresse na imunopatogenicidade do LES.
Houve delimitacdo do periodo sendo selecio-
nado os estudos dos ultimos 5 anos nos me-
ses de janeiro a novembro, sendo que foram
encontradas 207 referéncias nas buscas reali-
zadas no portal PubMed/MEDLINE. Estas, fo-
ram avaliadas com base nos titulos e resumos
ordenadas por data de publicagao. Dentre es-
ses, foram selecionados 15 artigos que aten-
deram aos critérios de inclusédo, quais sejam
ter as citocinas IL-17, IL-8, IL-23 e o estresse
psicofisiolégico associado ao LES, autoimuni-
dade e estresse, IL-23, IL-17, IL-8 e o LES.
Sendo o critério de exclusido os estudos que
fugiam do tema proposto que foram: referente
ao tratamento, diagndstico e ou medicamento
do LES; a genética e a outras moléculas asso-
ciadas ao LES; a saude publica; e aqueles que
se referem apenas a resultados de exames la-
boratoriais, sem referéncia as citocinas e o es-
tresse no LES. Resultados: A analise foi feita
utilizando o total de 15 artigos os quais foram
incluidos para esta revisdo de literatura, sen-

O PAPEL DAS CITOCINAS E DO ESTRESSE NA IMUNOPATOGENICIDADE DO LU-
PUS ERITEMATOSO SISTEMICO: UMA REVISAO DE LITERATURA

MENDES, MM (UNIFACS , SALVADOR, BA, BRASIL), OLIVEIRA, M C (UNIFACS, SALVADOR, BA, BRASIL),
BARBOSA, J G (UNIFACS, SALVADOR, BA, BRASIL), SANTOS, R G D (UNIFACS, SALVADOR, BA, BRASIL)

do eles provenientes da base de dados Pub-
Med/MEDLINE. O idioma de todos os artigos
publicados em periddicos foram em inglés.
Dos artigos selecionados (n=5) foram dos Es-
tados unidos, seguido da China (n=4), Polénia
(n=2), Jamaica (n=1), Alemanha (n=1), Israel
(n=1), Egito (n=1). Para tanto, as distribuigbes
dos artigos quanto aos seus descritores foram
da seguinte forma: descritor IL-8 OR IL-17 OR
IL-23 AND SLE, foram encontrados no total 12
artigos nos quais a populagédo de estudo va-
riou de 65 a 312 tendo em sua maioria mulhe-
res e em apenas um dos artigos se estudou
camundongos. Dentre esses, oito artigos trou-
xeram a idade minima de “maior de 17 anos”
e a idade maxima foi de 89 anos, e os outros
quatro informaram apenas a média de idade
da populacao de estudo. Quanto ao desenho
do estudo oito foram caso controle, um corte,
um transversal, um experimental e um revisao
de literatura. Em 10 artigos, as populagdes de
estudo foram captadas por demanda espon-
tdnea, um experimental com camundongos e
um a partir da base de dados (Tabela 1). Com
a distribuicdo dos artigos do descritor Stress
AND Autoimmunity AND Glucocorticoids fo-
ram identificados quatro e selecionados ape-
nas um, do qual fo utilizado dois secundarios
de (SHARIF et al. 2018). Quanto ao desenho
dos estudos um foi caso controle, um longi-
tudinal e um estudo de revisdo. A populacéo
desse estudo variou de 30 a 50.242, tendo em
sua maioria mulheres.

Conclusodes: A partir da analise dos dados
as citocinas IL-8, IL-17 e IL-23 foram impor-
tantes moduladores da resposta imunolégica
juntamente com o estresse psicofisiolégico,
pois potencializavam os sintomas clinicos da
doenca.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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PREVALENCIA E IDADE COMO FATOR DE RISCO PARA HIPOTENSAO ORTOSTATI-
CA EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

WHITAKER, A R (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), BARRETO, J (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL),

SPOSITO, A C (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL)

Introducao e/ou Fundamento: A hipo-
tensdo ortostatica (HO) é um marcador
de morbimortalidade cardiovascular em
pacientes com diabetes tipo 2 (DM2). A
prevaléncia da HO é influenciada pela
duragao do DM2 e as comorbidades que
variam significativamente entre as popu-
lacdes. A prevaléncia e idade como fator
de risco para HO nao foram explorados
nos brasileiros com DM2, sendo esses o0s
objetivos deste resumo. Métodos: Esta
foi uma analise transversal e predefinida
do Brazilian Diabetes Study, uma coorte
prospectiva de DM2. A pressao arterial
(PA) foi aferida apos 3 minutos de repouso
com manguitos de tamanho adequado e
foi considerada a média das duas ultimas
das trés medidas. Em seguida, os inscritos
permaneceram por 1 minuto em pé para
medicao ortostatica da PA. A HO foi defi-
nida como quedas de PA sistdlica ou dias-
tolica superiores a 20 mmHg e 10 mmHg,
respectivamente, ou quaisquer sintomas
de PA baixa — como tontura — relatados
pelo paciente. Na mesma ocasido, dados
demograficos foram registrados e, poste-
riormente, analisados. A regressao binaria
logistica binaria foi realizada para a ana-
lise estatistica dos dados. Resultados:
Ha 900 pacientes na coorte (idade média

57 anos; 57% do sexo masculino; 69% se
autodeclararam raca branca e 8 anos a
mediana de DM2). A HO esteve presente
em 12% dessa populacédo. A média de PA
foi de 141 mmHg por 84 mmHg sentados
e de 139 mmHg por 85 mmHg em pé. A
mediana da diferenca de pressao arterial
sistdlica foi de -2 mmHg e de presséo ar-
terial diastolica foi de 1 mmHg. A propor-
¢ao de pacientes com variagdes negativas
maiores que 20 mmHg de pressao arterial
sistdlica foi de 7,3% (n= 66) e a propor-
¢ao de pacientes com variagdes negativas
superiores a 10 mmHg de pressao arterial
diastdlica foi de 7,2% (n= 65). Aidade rela-
cionou-se ao risco de hipotensao ortostati-
ca, com cada aumento de 1 ano na idade
correspondendo a um risco 3,7% maior de
hipotensao ortostatica (RR: 1,037; 95%lIC:
1,011-1,064; p= 0,005). A prevaléncia de
HO aumentou com maiores quintis de ida-
de: < 50, 50-55, 55-60, 60-65, > 65 anos,
com prevaléncias de 7,9%, 9,3%, 11,5%,
15,6% e 15,6%, respectivamente.
Conclusées: Na populagdo estudada, a
HO afeta 12% dos brasileiros com DM2
e pacientes mais velhos apresentaram
maior tendéncia a apresentar hipotensao
ortostatica.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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SPOSITO, A C (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL)

Introducao e/ou Fundamento: A hipo-
tensao ortostatica (HO) € um marcador de
mau prognostico no diabetes tipo 2 (DM2)
e resulta, pelo menos parcialmente, de
glicotoxicidade, arteriosclerose e disfun-
¢ao autonbmica; caracteristicas também
envolvidas na fisiopatologia da ateroscle-
rose. Assim, o objetivo deste resumo € de-
terminar se esta populagdo apresenta um
risco aumentado de aterosclerose caroti-
dea. Métodos: Esta foi uma analise trans-
versal e predefinida do Brazilian Diabetes
Study de coorte prospectiva e centro uni-
co de DM2. Apés 3 minutos de repouso
com os bragos na altura do coragao, os
participantes tiveram a presséo arterial
(PA) aferida 3 vezes com intervalo de 1
minuto entre cada aferi¢cao e foi considera-
da a média das 2 ultimas. A PA ortostatica
foi entdo medida como a PA obtida apos
1 minuto de pé. A HO foi definida como
uma queda da PA sistolica ou diastdlica
ortostatica > 20mmHg e > 10mmHg, res-
pectivamente, quando comparada a PA
sentada. Para a avaliacdo da espessura
meédio-intimal de caroétida (c-IMT) e placas
foram analisadas por meio da ultrassono-
grafia fazendo medidas bilateralmente, na
parede distal da artéria carétida comum,
bulbo e na origem da artéria carétida in-
terna, por um programa de detecgéo auto-
matica de borda. A c-IMT maxima foi feita

ATEROSCLEROSE CAROTIDEA ESTA ASSOCIADA A HIPOTENSAO ORTOSTATICA
EM POPULAGAO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

WHITAKER, A R (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), BARRETO, J (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL),

de forma manual, obtendo a média entre
3 medidas. O mesmo método foi aplicado
para os diametros intraluminais e adventi-
cias. Foi utilizada regresséo logistica bina-
ria ajustada por idade para definir a rela-
¢ao entre a variavel independente, c-IMT,
e a ocorréncia de HO. Resultados: Neste
estudo, 382 pacientes foram analisados.
A c-IMT foi de 0,732mm, 49,7% tinham
critério para espessamento médio-intimal
e 35,2% apresentavam placa carotidea.
Embora uma tendéncia a maior preva-
léncia de HO tenha sido observada com
maiores valores de c-IMT, esta relagao
nao foi estatisticamente significativa. Para
cada aumento de 1mm no valor de c-IMT,
verificou-se risco relativo de 1,85 (IC 95%:
0,38, 9,06; p= 0,448) de HO apos ajuste
por idade. Em analise de interagdo de re-
gressao multivariada que utilizou c-IMT e
HO como dependentes, demonstrou-se
que houve interacdo no efeito da idade
sobre c-IMT e HO (p= 0,001). Ou seja, a
relagao entre c-IMT e HO foi explicada, ao
menos parcialmente, pelo efeito da idade
sobre ambas as variaveis.

Conclusoes: A HO esta relacionada, par-
cialmente, ao risco aumentado de doenca
aterosclerotica carotidea. Por esse moti-
vo, o DM2 deve ser considerado na ava-
liacdo de risco cardiovascular, como tam-
bém em valores de c-IMT.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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HIPOTENSAO ORTOSTATICA ESTA RELACIONADA A ATEROSCLEROSE CORONA-
RIA EM POPULAGAO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

WHITAKER, A R (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), BARRETO, J (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL),

SPOSITO, A C (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL)

Introducao e/ou Fundamento: A hipo-
tensao ortostatica (HO) é um marcador de
mau prognostico no diabetes tipo 2 (DM2)
e resulta, pelo menos parcialmente, de
arteriosclerose, disfungcdo autondémica e
glicotoxicidade; todas as caracteristicas
envolvidas também na aterosclerose. Por
isso, o0 objetivo deste resumo é determinar
se esta populagdo tem um risco aumen-
tado de aterosclerose coronaria. Méto-
dos: O estudo € uma analise transversal
e predefinida do Brazilian Diabetes Study,
uma coorte prospectiva de centro unico de
DM2. Ap6s 3 minutos de repouso com 0s
bracos na altura do coragao, os participan-
tes tiveram a presséao arterial (PA) aferida
3 vezes com intervalo de 1 minuto entre
cada afericao e foi considerada a média
das duas ultimas. A PA ortostatica foi en-
tdo medida como a PA obtida ap6s 1 minu-
to de pé. A HO foi definida como uma que-
da da PA sistdlica ou diastdlica ortostatica
> 20mmHg e > 10mmHg, respectivamen-
te, quando comparada a PA sentada. Para
analisar a calcificagado coronariana foi uti-
lizado o equipamento BiographTM mCT.
Com ele, foram realizados cortes de 3mm
de espessura, limitados a area cardiaca e
que foram sincronizados de acordo com
os tracados eletrocardiograficos, atraves
de tomografia computadorizada. Ademais,
foram considerados, na época da realiza-
cao do estudo, calcificagbes areas com
imagens hipoatenuantes com mais de
130 Unidades de Hounsfield e area maior

que 3 pixels adjacentes. Para testar essa
hipétese, realizou-se regressédo binaria
utilizando-se a presenca de calcificagao
coronaria como dependente e a variagao
negativa, por 1mmHg, da presséo arterial
sistdlica. Resultados: A calcificagao coro-
nariana foi detectada em 28,2% de nos-
sa amostra de 418 individuos. Em anali-
se univariada, cada queda de 1TmmHg da
pressao arterial sistolica correspondeu a
aumento em 3,1% no risco de calcificagao
coronariana (RR: 1,031; 1C95%: 1,012-
1,050; p= 0,001). Esta relagdo foi atenua-
da, mas manteve-se estatisticamente sig-
nificativa apds ajuste por idade, com risco
relativo de 1,024 (IC95%: 1,005-1,043;
p= 0,011). Essa relagdo manteve-se apos
ajuste pelos fatores tradicionais de calcifi-
cacgao coronariana (idade, sexo masculino,
hipertensao e dislipidemia), com aumento
em 2,1% no risco da variavel dependente
para cada queda de 1TmmHg da presséo
arterial sistélica (IC95%: 1,001, 1,041; p=
0,045). De forma contrastante, a queda da
pressao arterial sistolica ndo se relacionou
ao risco de placa carotidea (RR: 1,002;
1C95%: 0,987, 1,017; p= 0,781) ou ao ris-
co de espessamento médio-intimal (RR:
0,996; 1C95%: 0,981, 1,011; p= 0,580).

Conclusées: A HO esta relacionada ao
risco aumentado de doenca arterial co-
ronariana. O risco de doenga coronaria-
na relacionou-se diretamente a queda de
pressao arterial sistolica em ortostase.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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Introdug¢do e/ou Fundamento: O diagndstico
de hipertensdo arterial resistente (HAR) pressu-
pde maior risco cardiovascular e metas rigorosas
para o controle da pressao arterial (PA). Pacientes
com HAR possuem maior prevaléncia do efeito do
avental branco (EAB) - diferenga entre a medida
da PA de consultério e a medida da PA fora do am-
biente médico pela monitorizagdo ambulatorial da
presséo arterial (MAPA). Por esse motivo, encon-
trar métodos diagnésticos de menor custo, dispo-
niveis na atengdo primaria, nao influenciaveis por
fatores confundidores como o EAB e que auxiliem
na definicdo de metas presséricas e na titulagdo
medicamentosa desses pacientes € uma demanda
relevante. Este estudo transversal visa confirmar
e quantificar o EAB, pela MAPA, em duas moda-
lidades de medida da PA: a PA de consultério e
a medida automatica da PA sem a presencga de
profissional de saude, nos pacientes com HAR
em acompanhamento ambulatorial. Métodos:
Foram selecionados consecutivamente, até o mo-
mento, 25 pacientes de ambos sexos, maiores de
18 anos, com diagndstico de HAR no consultério,
confirmado pela MAPA e excluidas causas secun-
darias de hipertensdo. Apds aplicacdo do TCLE,
as aferic6es da PA de consultério durante consulta
médica, da MAPA e as medidas automaticas foram
realizadas conforme a Diretriz Brasileira de Hiper-
tensdo Arterial de 2020, em periodo inferior a duas
semanas entre elas. As medidas da pressao no
consultério foram realizadas com o aparelho digital
de braco OMRON HEM-7122 pelo médico aten-
dente e as trés medidas autométicas da PA sem
profissional da saude foram realizadas em sala
silenciosa, com o aparelho OMRON HEM-7349T
e com intervalo de um minuto entre as medidas.
Os dados obtidos foram expressos em médias e
desvio-padrao e foram utilizados testes paramétri-

AVALIAGAO DO EFEITO DO AVENTAL BRANCO PELA MAPA EM HIPERTENSOS RE-
SISTENTES EM TRATAMENTO AMBULATORIAL

ALVES, | P (UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL), BOMBIG, M T N (UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL),
BIANCO, H T (UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL), POVOA, RM D S (UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL),
LEITE, W F (UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL), FRANCISCO, Y A (UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL),
FONSECA, FAH (UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL), IZAR, M C D O (UNIFESP, SAO PAULO, SP, BRASIL)

cos e ndo paramétricos para analise dos resulta-
dos. Para a verificagdo de significancia estatisti-
ca, foram considerados intervalos de confianga de
95,0% e p < 0,05. Resultados: Dentre os pacien-
tes incluidos no estudo, 65% eram mulheres, com
média de 57,1 £ 9,7 anos e 84% apresentavam, ao
menos, uma das seguintes comorbidades: diabe-
tes mellitus, obesidade e/ou dislipidemia. Ademais,
76% dos pacientes ja estavam em uso de quatro
ou mais classes de anti-hipertensivos para con-
trole da PA. Com relagdo a comparagdo do EAB
utilizando os valores de consultério, 84% tiveram
EAB significativo, média de diferenga entre as PA
sistdlicas e diastdlicas de 20,1 £ 10,2 e 10,6 + 6
mmHg, respectivamente. Na comparag¢do do EAB
utilizando os valores de medida sem profissional
de saude, 64% tinham EAB com média de diferen-
¢a entre as PA sistélicas e diastélicas de 11,8 t 5 e
8,3 £ 4,4 mmHg, respectivamente. Na correlagdo
dos valores obtidos com o coeficiente de Pearson,
o resultado foi: PAS MAPA versus PAS consultério
- r = 0,44 (-0,05 - 0,75); PAD MAPA versus PAD
consultoério - r = 0,63 (0,38 a 0,89); PAS MAPA ver-
sus PAS sem profissional de saude - r = 0,75 (0,34
- 0,86); PAD MAPA versus PAD sem profissional
de saude - r = 0,83 (0,58-0,93).

Conclusées: A medida da PA automatica sem
profissional de saude minimizou o EAB quando
comparada a medida de consultério e demonstrou
melhor correlagdo com os valores de PA obtidos
pela MAPA. Nesse contexto, a continuidade do
estudo é importante para analisar os valores den-
tro de um intervalo de confianga menor com uma
maior amostra e validar o uso desse método na
pratica clinica para estipulacdo de metas pressori-
cas e titulacdo medicamentosa adequada para os
pacientes.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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INTERNAGOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL ESSENCIAL E PANDEMIA DE CO-

VID-19: CENARIO NORDESTINO

ROCHA, D H S (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL), LIMA, M T F (UNIVERSI-
DADE FEDERAL DE RIO GRANDE, RIO GRANDE, RS, BRASIL), NOUCHI, MA (FACULDADE DE CIENCIAS
BIOMEDICAS DE CACOAL , CACOAL, RO, BRASIL), MORAIS, K C P (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAN-

TA MARIA, SANTA MARIA , RS, BRASIL)

Introdugcdao e/ou Fundamento: A hiper-
tens&o arterial (HA) € uma enfermidade
cronica, sendo a maioria dos casos de ori-
gem idiopatica, conhecida também como
hipertensdo essencial, que tem sido uma
das comorbidades mais importantes que
contribuem para a morbimortalidade car-
diovascular. Analisar o perfil epidemio-
l6gico das internagdes por hipertenséo
primaria na regido Nordeste do Brasil no
periodo de 2018-2022. Métodos: Trata-
-se de um estudo observacional do tipo
transversal, de abordagem quantitativa e
descritiva, com dados coletados no perio-
do pré-pandémico (2018-2019) e pandé-
mico (2020-2022). A analise foi baseada
em dados disponibilizados pelo Sistema
de Informagbes Hospitalares (SIH/ SUS)
na plataforma digital DATASUS. Foram
avaliados os dados da regido Nordeste
com as variaveis de numero de interna-
cOes, Obitos, taxa de mortalidade, gasto
total e permanéncia média. Resultados:
No periodo analisado foram 86.439 casos
de internacdes hospitalares por HA na re-
gido Nordeste do Brasil, correspondendo
a 38,8% das internagdes totais no pais. O
estado com o maior numero foi o Mara-
nhao com 36.680 (42,2%), ja o menor foi
o Rio Grande do Norte com 803 (0,9%).
Além disso, o ano de 2018 apresentou o
maior numero, com 21.781 internamentos,
seguido de 2019 com 20.074, apresen-
tando uma redugdo significativa a partir

de 2020 com 14.373, 2021 com 14.725 e
2022 com 15.486. Em relagdo ao nume-
ro total de ébitos, o ano de 2018 expres-
sou 352 6bitos e 2019 361, decaindo para
248 em 2020, 264 em 2021 e retornando
a subir em 2022 com 275, somando um
numero total de ébitos de 1.500, o que
corresponde a 39,6% dos O&bitos totais
do pais por HA do periodo. O estado da
Bahia foi 0 que expressou o0 maior numero
de Obitos, totalizando 668 (44,5%). Obser-
Vou-se que a permanéncia média em dias
nas instalacées do SUS, no Nordeste, foi
de 4,7 dias, maior que a média nacional
de 4,1 dias, havendo uma queda durante
o periodo pandémico. Analisando a mor-
talidade, tem-se taxa de 1,74% na regiao
Nordeste, sendo maior que a taxa nacio-
nal de 1,70%. Além disso, observou-se
que foram gastos 31.572.706,25 com in-
ternamento por HA no periodo.
Conclusées: Conforme se depreende,
no Nordeste houve uma diminuigdo no
numero de internacdes, 6bitos e tempo
meédio de internamento, relacionado a HA
durante o periodo pandémico. Apesar da
reducdo, essas variantes sobressaem ao
restante do pais, em que constitui-se um
desafio no contexto da saude publica,
demandando aten¢ao devido ao elevado
risco associado ao desenvolvimento de
eventos cardiovasculares e seu alto custo
a saude publica.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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ANALISE DE CORRELAGAO

BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: A literatu-
ra especializada aventa que a niveis pres-
séricos elevados podem ser capazes de
aumentar o risco de desenvolver desor-
dens metabdlicas, dentre elas, o diabetes
mellitus, independentemente da idade e
indice de massa corporal. Dados apoiam
que a hipertenséo arterial sistémica e o
diabetes mellitus partilham um complexo
mecanismo fisiopatolégico comum, es-
tando portanto relacionados. O objetivo
foi avaliar a correlagdo entre valores de
presséao arterial e niveis glicémicos de je-
jum de individuos adultos saudaveis. Mé-
todos: Trata-se de estudo observacional,
conduzido com amostra de individuos re-
sidentes no municipio de Salvador, Bahia,
Brasil. As medidas de pressao arterial sis-
tolica (PAS) e diastolica (PAD) foram esta-
belecidas através de esfigmomandmetro
e pelo método automatizado com apare-
Iho SphygmoCor®. As recomendacgdes
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2020) para a medida da PA em
consultorio foram respeitadas. A glicemia
de jejum foi obtida pela analise de amos-
tra sanguinea apds jejum de 8-12 horas.
A analise estatistica deu-se por meio da
correlacdo de Spearman, em virtude da
nao normalidade dos dados obtidos. Re-
sultados: Participaram 131 individuos
maiores de 18 anos que ndo possuiam

NiVEIS PRESSORICOS E GLICEMICOS DE INDIVIDUOS ADULTOS SAUDAVEIS:

SANTANA, Al C (CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC (ZARNS), SALVADOR, BA, BRASIL), ROCHA,DH S
(UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL), MAGALHAES, L B N C (CENTRO UNI-
VERSITARIO UNIFTC (ZARNS), SALVADOR, BA, BRASIL), MERCES, M C (UNIVERSIDADE DO ESTA-
DO DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL), ARAUJO, C F S (CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC (ZARNS),
SALVADOR, BA, BRASIL), LIMA, R L S D (CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC (ZARNS), SALVADOR, BA,

diagndstico prévio de HAS e/ou DM e que
nao estavam em tratamento para essas
patologias. A populagdo de estudo cons-
tituiu-se principalmente de individuos do
sexo feminino (65,6%), com mais de 40
anos (51,1%) (meédia=43,5+15,3), negros
(84,3%), com escolaridade de até ensino
médio (66,9%) e renda de até 03 salarios
minimos (70,9%). A glicemia de jejum ele-
vada (24,4%) mostrou-se mais exuberante
que a pressao arterial sistémica alterada
(14,4%). Sobre achados de PA sistdlica, a
média da medida realizada com mangui-
to (130,1+£17,6) mostrou-se mais eleva-
da do que a automatizada (120,0£20,6),
porém com menor desvio padrdo. Os
achados se invertem para a PA diastdlica,
onde a medida realizada com o Sphygmo-
Cor®(79,2+11,3), apresentou maior média
que a do esfigmomandmetro (78,1+£11,1).
A analise de correlagao indicou associa-
¢ao positiva e estatisticamente significante
entre niveis de glicemia e presséo arterial
sistolica média e pressao central sistdlica.
Conclusées: Os achados sugerem existir
correlagdo positiva entre niveis de glice-
mia e PAS, sendo ligeiramente mais forte
com a medida obtida através de manguito.
N&o foi observada significancia estatistica
da relag&o entre glicemia de jejum e PAD
média ou central.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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ANALISE DA CORRELAGAO ENTRE VALORES DE PRESSAO ARTERIAL MEDIA E
CENTRAL E INDICADOR LIPIDICO DE RISCO CARDIOVASCULAR EM UM ESTUDO
DE BASE POPULACIONAL, SALVADOR-BAHIA

BARRETO, M G F S (CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC (ZARNS), SALVADOR, BA, BRASIL), SOARES, MR
D (CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC (ZARNS), SALVADOR, BA, BRASIL), ROCHA, D H S (UNIVERSIDA-
DE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL), SANTANA, A | C (CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC
(ZARNS), SALVADOR, BA, BRASIL), LIMA, RL S (CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC (ZARNS), SALVADOR,
BA, BRASIL), BRUSTOLIM, D (UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL), ARAUJO,
C F S (CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC (ZARNS), SALVADOR, BA, BRASIL), MERCES, M C (UNIVERSI-
DADE ESTADUAL DA BAHIA, SALVADOR, BA, BRASIL), MAGALHAES, L B N C (CENTRO UNIVERSITARIO

UNIFTC (ZARNS), SALVADOR, BA, BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: A presséo
arterial média e central sdo consideradas
importantes preditoras de risco cardio-
vascular, podendo estar elevadas em in-
dividuos que apresentam alteragdes nos
valores do perfil lipidico, o que demonstra
pior desfecho para doencgas cardiovascu-
lares, segundo a literatura especializada.
Entre os indicadores lipidicos de risco car-
diovascular, tem-se o indice de Castelli |,
que é obtido através da raz&o entre coles-
terol total (CT) e a fragdo de colesterol de
alta densidade (HDL-C). Nesse sentido, o
objetivo deste estudo é analisar a corre-
lacao entre os valores de presséao arterial
meédia e central e o indice de Castelli |.
Métodos: Trata-se de um estudo de corte
transversal, observacional de base popu-
lacional com individuos residentes de um
bairro de Salvador, Brasil, que engloba
cerca de 7.000 pessoas com idade maior
ou igual a 18 anos, segundo o IBGE. Fo-
ram realizadas visitas domiciliares para a
aplicacado de um questionario sociodemo-
grafico e coleta de sangue para exames
complementares realizados na Clinica
Escola FTC, entre eles colesterol total e
HDL, para obter o indice de Castelli I. A
coleta de sangue foi feita nos pacientes
em jejum noturno de 08 a 12 horas pelo
meétodo colorimétrico enzimatico. Além

disso, foi feita a afericdo da pressao arte-
rial (PA) média e central, realizadas com
esfigmomandmetro e pelo método auto-
matizado com aparelho SphygmoCor®,
seguindo recomendacdes das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020).
A analise estatistica foi realizada por meio
da correlagcdo de Spearman. Resultados:
A populacdo de estudo constituiu-se de
197 individuos, cuja maioria era do sexo
feminino (68,0%), com idade superior a
40 anos (61,4%; média=48,1; desvio pa-
drédo=16,7), renda familiar de até 03 sa-
larios minimos (77,0%) e baixo nivel de
escolaridade (72,1%). A prevaléncia da
hipertensao arterial sistémica no grupo foi
de 29,4%. O indice Castelli | de alto risco
foi de 27,9%. A analise da correlacéo entre
indice de Castelli | e valores de presséao
arterial sistdlica e diastdlica indicou asso-
ciacdo positiva e estatisticamente signifi-
cante. Percebeu-se maior magnitude nas
correlacbes estabelecidas com as medi-
das centrais de pressao arterial.
Conclusoées: O presente trabalho suge-
re que houve correlagcado positiva e esta-
tisticamente significante entre os valores
de pressao arterial sistolica e diastdlica e
indice de Castelli I, com maior relevancia
das correlagdes com as medidas de pres-
séo arterial central.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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Introdugédo e/ou Fundamento: Aumen-
tos sustentados na variabilidade presso-
rica podem refletir alteragdes nos meca-
nismos responsaveis pela homeostase
cardiovascular ou condigdes patoldgicas
subjacentes e refletir em dano ao sistema
cardiovascular(2) que devem ser conside-
rados na tomada de decisédo terapéutica
Apesar de ser considerada como forte
preditor do risco cardiovascular, ainda néo
ha um consenso em relagcdo ao nivel ideal
de variagcdo pressorica ou da associacao
com valores médios da pressao e possi-
veis diferengas nos parametros tanto en-
tre idosos quanto na populagado em geral.
Métodos: Estudo transversal com série
de exames realizados durante 25 anos
sob o mesmo protocolo. Variaveis utiliza-
das: sexo, idade, valores presséricos em
diferentes periodos, descenso noturno,
coeficiente de variagao (CV) e desvio pa-
dréo; descenso noturno normal entre 10%
e 20% de reducao pressoérica, média do
coeficiente de variagdo sistolico e diasto-
lico de 24horas, utilizadas para ponto de
corte. Calculados os tamanhos de efeito

PADROES DE VARIABILIDADE PRESSORICA DE CURTO PRAZO SEGUNDO A IDA-
DE EM SERIE DE EXAMES REALIZADOS DURANTE VINTE E CINCO ANOS

FRAGA ROSA, M (CENTRO UNIVERSITARIO MINEIROS-UNIFIMES , TRINDADE, GO, BRASIL), ALVES DE
SOUZA, J (CENTRO UNIVERSITARIO MINEIROS-UNIFIMES , TRINDADE, GO, BRASIL), DE SOUSA,AC
(CENTRO UNIVERSITARIO MINEIROS-UNIFIMES , TRINDADE , GO, BRASIL), DE SOUSA, T F (CENTRO
UNIVERSITARIO MINEIROS-UNIFIMES , TRINDADE, GO, BRASIL), GALDINO MAGALHAES, F (UNIVER-
SIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA, GO, BRASIL), LIMA SOUZA, A L (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS , GOIANIA, GO, BRASIL), INUZUKA, S (UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA, GO, BRA-
SIL), KUNZ SEBBA BARROSO DE SOUZA, W W (UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, GOIANIA, GO,

das diferencas de médias — de Cohen,
realizada ANCOVA em todos os periodos
da MAPA utilizando covariavel sexo; nivel
de significancia para todas as analises 5%.
Resultados: Analisados 2073 exames,
66,3% sexo feminino; média de idade 58,3
anos (£12,6), 29,4% eram maiores de 65
anos. Os idosos, em todos os periodos,
apresentaram maiores médias de PAS e
menores de PAD. ldosos apresentaram
menor controle de PA no periodo de sono
(27,3%) do que adultos (35,3%) e maior
auséncia de descenso (83,5%). Descenso
noturno em idosos foi de 17,7%/sistélica e
36,6%/diastdlica; no adulto 26,8%/52,1%
respectivamente. O Coeficiente de Varia-
¢ao Sistodlico foi maior entre os idosos no
periodo de 24H 10,8 (x3,1) x 10,0 (x2,4),
Vigilia 10,3 (£2,9) x 9,0 (£2,4) e sono 9,0
(x3,0) x 8,6 (x2,8).

Conclusoées: Idoso apresentaram menor
controle pressorico no periodo do sono
€ maior auséncia de descenso noturno,
ademais, tiveram maior CVPAS em todos
os periodos e maior CVPAD na vigilia e
sono

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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MONITORIZAGAO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL PARA HIPERTENSAO
NAO CONTROLADA: ESTUDO DE COORTE

DASILVA, AF R (UNIVERSIDADE FEDERAL O CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL), CRUZ, R C (UNIVERSI-
DADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL), GOMES, A C D B (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL), RODRIGUES, V C (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALE-
ZA, CE, BRASIL), ALEXANDRE , M G (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL),
PEREIRA, N G (CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO | VIA CORPVS, FORTALEZA, CE, BRASIL), DANTAS,
| O (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL), ALBUQUERQUE,NL S D (UNIVER-
SIDADE DA INTEGRAGAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA (UNILAB), FORTALEZA,
CE, BRASIL), ARAUJO, T L D (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL)

Introdugdao e/ou Fundamento: A Hiperten-
sdo Arterial (HA) é uma doenca cronica carac-
terizada pela elevacéao persistente da Pressao
Arterial (PA) que, apesar dos avangos no trata-
mento, os indices de controle ainda sao insa-
tisfatorios. Estudos apontam a monitorizagao
residencial da pressao arterial (MRPA) como
estratégia para controle da PA, entretanto,
ainda existem poucas informagdes no cenario
brasileiro. Assim, este estudo busca analisar
os valores da pressao arterial e a ocorrén-
cia de eventos cardiovasculares em pacien-
tes com HA nao controlada que realizaram a
MRPA. Métodos: Trata-se de estudo de coor-
te realizado no periodo de dezembro/2022 a
agosto/2023. A amostra incluiu 31 pacientes
com HA ndo controlada definida como valores
pressoricos > 140/90 mmHg, que realizaram
a MRPA durante 5 dias consecutivos mensal-
mente durante o periodo do estudo. O acom-
panhamento foi realizado por meio de 4 con-
sultas em uma unidade de atengao primaria a
saude. Na primeira consulta, realizou-se a co-
leta de dados sociodemograficos como sexo,
idade e escolaridade; informagdes clinicas in-
cluindo peso e altura para obtenc&o do indice
de massa corporal (IMC) e medicamentos an-
ti-hipertensivos em uso. Os valores de PA sis-
tolica (PAS) e diastdlica (PAD) foram obtidos
no consultério de forma ftriplicada, em cada
consulta, utilizando dispositivo oscilométrico
validado para uso profissional (Omron® hbp-
1100). Registrou-se a ocorréncia de eventos
clinicos cardiovasculares: hipotensao (PA >
90/ 60 mmHg; hipertensdo (PA > igual 180 e/
ou 120 mm Hg; diagndstico de doencga car-

diovascular como infarto agudo do miocardio
(IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e an-
gina; obito; e realizagédo de cirurgia cardiaca.
O estudo foi aprovado em comité de ética sob
0 numero: 5.769.427. Resultados: A maio-
ria € do sexo feminino (65,6%), ensino médio
incompleto (68,8%) com idade média de 60+
9,79 anos e obesidade grau | (32,3%). Da
amostra, 25% dos pacientes utilizam apenas
uma classe de medicamento anti-hipertensi-
vo, o losartana (bloqueador do receptor de an-
giotensina 1), e 25% utilizam mais uma classe,
o losartana associado a hidroclorotiazida (diu-
rético tiazidico). Os valores médios da PAS/
PAD, em cada consulta, foram 18=154,5/86,75
mmHg; 2°=140,2/78,18 mmHg; 3°=140,35/78
mmHg; e 4°=135,62/72,16 mmHg. A analise
comparativa dos valores pressoricos entre a
1° e 42 consulta demonstrou reducédo da PAS
e PAD média, respectivamente, de -18,72
mmHg e -14,58 mmHg. No curto periodo de
seguimento, ocorreram 4 eventos clinicos,
sendo episédios de hipertenséo.
Conclusdes: No periodo do acompanhamen-
to, observou-se que os pacientes com HA nao
controlada que realizaram a MRPA apresenta-
ram redugao do valores médios tanto de PAS
como PAD. Essa reducao pode estar relacio-
nada com o gerenciamento eficaz da doenca,
pois o baixo numero de eventos clinicos suge-
re estabilidade pressérica. Portanto, é essen-
cial que os profissionais de saude incentivem
e orientem seus pacientes sobre a importan-
cia da MRPA como integrante do tratamento
da HA.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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ADESAO AO TRATAMENTO E VALORES DA PRESSAO ARTERIAL EM PACIENTES
COM HIPERTENSAO ARTERIAL: ESTUDO DE COORTE

ARAUJO, T L D (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL), DA SILVA, AF A (UNI-
VERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL), CRUZ, R C (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL), GOMES, A C D B (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FOR-
TALEZA, CE, BRASIL), RODRIGUES, V C (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRA-
SIL), ALEXANDRE , M G (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL), ALBUQUER-
QUE, N L S D (UNIVERSIDADE DA INTEGRAGCAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
(UNILAB), FORTALEZA, CE, BRASIL), PEREIRA, N G (CENTRO UNIVERSITARIO ESTACIO VIA CORPVS,
FORTALEZA, CE, BRASIL), ARAUJO , AL D (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA, CE,

Introdugédo e/ou Fundamento: A hipertensao ar-
terial (HA) é uma condi¢do cronica caracterizada
pelos valores da pressao arterial (PA) elevados e
sustentados. O controle adequado da HA depende
da combinag¢do do acompanhamento dos valores
da PA com adesao rigorosa ao tratamento medi-
camentoso e ndo medicamentoso. Assim, este
estudo teve o objetivo de avaliar a adesao ao tra-
tamento e os valores da PA, obtidos pelos méto-
dos auscultatério e oscilométrico, em uma coorte
de pacientes com HA. Métodos: Estudo observa-
cional, do tipo coorte, realizado na coordenadoria
de desenvolvimento familiar (CDFAM), unidade
de atencgdo primaria a saude, na cidade de Forta-
leza-CE, no periodo de dezembro 2022 a agosto
2023.A amostra inicial incluiu 70 participantes com
diagnéstico de HA que realizavam consultas médi-
cas e de enfermagem com frequéncia, em geral, a
cada 3 meses, totalizando 4 consultas no periodo
do estudo. De forma complementar, as pacientes
eram avaliados e orientados sobre cuidados de
saude pela equipe da pesquisa em cada consul-
ta. A taxa de faltas em cada consulta foi: 22=10%;
32=35,71%; e na 4%=44,2%. Foram coletados da-
dos sobre caracterizagdo sociodemografica como
sexo, idade e escolaridade; clinicos como peso,
altura para obtengado do indice de massa corporal
(IMC); e de adesao ao tratamento medicamento
pela escala de 4 itens de Morisky e Green. Os va-
lores da pressao arterial sistélica (PAS) e diasto-
lica (PAD) foram obtidos pelo mensuragdo da PA
pelos métodos oscilométrico e auscultatério, de
forma triplicada, em cada consulta. O estudo foi

BRASIL), MOREIRA, TM M (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL)

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (UFC) sob o nu-
mero: 5.769.427. Resultados: A maioria é do sexo
feminino (64,3%), idade média 60,99 anos, ensino
primario incompleto (78%) e tem obesidade grau
I (31,4%). Segundo a classificagdo de adesao, no
inicio do estudo, 60% dos participantes apresen-
taram comportamento de adesdo intermediaria
e 31,1% de alta adesdo. No final do seguimento,
48,8% apresentaram comportamento de adesao
intermediaria e 41,9% de alta ades&o. Os valores
médios de PAS/PAD obtidos, em cada consul-
ta, pelo método oscilométrico, foram 12=156/87
mmHg; 22=143/79 mmHg; 3%=142/77 mmHg; e
42=138/74 mmHg. No auscultatério, as médias de
PAS/PAD em cada consulta foram de 12=157/87
mmHg; 2°=140/79 mmHg; 3?=145/79 mmHg; e 42
137/75 mmHg. Houve redugéo das médias de PAS
e PAD, respectivamente, entre a 12 e 42 consulta
de 19 mmHg e 11 mmHg para o método ausculta-
tério e 17 mmHg e 12 mmHg para o oscilométrico.
Conclusées: No inicio do estudo, os participan-
tes apresentaram adesao medicamentosa inde-
sejada e valores de PA elevados similares pelos
dois métodos de medigdo. Ao final do seguimento,
houve aumento do numero de participantes com
alta adesdo ao tratamento e redugéo dos valores
médios de PA. Por tanto, conhecer a adesdo ao
tratamento e acompanhar os valores da PA a lon-
go prazo sao fundamentais no manejo da HA, pois
possibilita o monitoramento e a avaliagdo do tra-
tamento e, consequentemente, ajudam a prevenir
complicagbes graves.
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CORRELAGAO DOS BAIXOS NiVEIS DE VITAMINA D COM HIPERATIVIDADE SIMPA-
TICA E DISFUNGAO ENDOTELIAL EM MULHERES

MOREIRA, C L (UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL), FARIA,AD C C (UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRA-
SIL), DA CUNHA , M R (UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL), MATTOS, S (UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ,
BRASIL), OIGMAN, W (UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL), NEVES, M F T (UERJ, RIO DE JANEIRO, RJ,

BRASIL)

Introducgao e/ou Fundamento: O excesso de
peso € um fator de risco para alteragdes vas-
culares e metabdlicas. Os niveis séricos de
vitamina D estdo bem correlacionados com a
saude cardiovascular e metabdlica. O objetivo
deste estudo transversal foi avaliar os indices
antropomeétricos e a funcéo vascular em indi-
viduos obesos ou com sobrepeso com niveis
subotimos de vitamina D [25(OH)D < 30 ng/
ml]. Métodos: Neste estudo, adultos de am-
bos os sexos (40 a 69 anos) com indice de
massa corporal (IMC) 225 e < 40 kg/m? foram
submetidos a analises bioquimicas, antropo-
métricas e de composi¢ao corporal por bioim-
pedancia (BIA). Pardmetros hemodindmicos
centrais foram avaliados através de método
oscilométrico com Mobil-O-Graph®, a fung¢ao
endotelial por hiperemia reativa pds-oclusiva
(HRPO) com Laser Speckle Contrast Ima-
ge e a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) com o Polar® Verity Sense. Os pacien-
tes (n=78) foram divididos de acordo com a
mediana dos niveis séricos de vitamina D em
dois grupos (n=39 cada) denominados vitami-
na D subdtima (SD; 22-29 ng/ml) e vitamina
D baixa (BD; < 22 ng/ml). Na analise estatisti-
ca, as variaveis continuas foram confirmadas
como distribuicdo normal e analisadas usando
Teste t de Student. Os resultados sédo apre-
sentados como média + desvio-padrao para
as variaveis continuas. A analise das correla-
¢cOes entre as variaveis foi realizada para obter
o coeficiente de Pearson. Os resultados foram
obtidos com o auxilio do software Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS, Chica-

go, lllinois, USA) versao 25.0. Resultados:
Os grupos apresentaram média de idade se-
melhante (5211 anos). No grupo BD, o sexo
masculino apresentou maior IMC (30,31£0,9 vs
34,0+1,4 kg/m?, p=0,047), circunferéncia da
cintura (CC) (10812 vs 11944 cm, p=0,019),
relacdo cintura quadril (RCQ) (0,96+0,01 vs
1,01 = 0,02), relagdo cintura-estatura (RCE)
(0,61+0,01 vs 0,67+0,02, p=0,036), indice de
conicidade (1,36+0,01 vs 1,41+0,02, p=0,017
) e percentual de gordura corporal (%GC) com
base na BIA (28+1 vs 34+1, p=0,005). Nao
houve diferenca significativa entre os grupos
na funcao vascular, nos parametros hemodi-
namicos periféricos e centrais e na VFC. Na
avaliagdo da fungédo endotelial, o grupo BD
apresentou menor aumento percentual na
area sob a curva (%AUC-HRPO) (76+8 vs
5715%, p=0,050). Em relac&do ao sexo, 0s ni-
veis de vitamina D apresentaram correlacao
inversa com RCE (r=-0,63; p=0,004), IMC (r=-
0,51; p=0,024) e %GC (r=-0,49; p=0,030) em
homens, e com IAV (r=-0,28; p=0,030), TG
(r=-0,28; p=0,035) e LF:HF (r=-0,26; p=0,045)
em mulheres. Além disso, a vitamina D tam-
bém apresentou correlacdo positiva com
%AUC-PORH somente nas mulheres (r=0,27;
p=0,039).

Conclusdes: Nesta populacdo com sobrepe-
SO ou obesidade, niveis séricos mais baixos
de vitamina D foram relacionados a maior
gordura corporal nos homens, enquanto nas
mulheres houve maior associagdo com adi-
posidade visceral, desequilibrio autonémico e
disfuncao endotelial.
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COMPARAGAO ENTRE HIPERTENSOS APARENTEMENTE RESISTENTES COM E
SEM DOENGCA RENAL CRONICA

BEZERRA, R (PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO (PROCAPE), UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL), FEITOSA,AD (PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PER-
NAMBUCO (PROCAPE), UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL), TELES, F (FACUL-
DADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, MACEIO, AL, BRASIL), DA SILVA, G V
(SERVIGO DE NEFROLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVER-
SIDADE DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL), FEITOSA, C L (INSTITUTO DE ASSISTENCIA, PES-
QUISA E ENSINO EM SAUDE (IAPES), RECIFE, PE, BRASIL), GONGALVES, TAT (INSTITUTO DE ASSIS-
TENCIA, PESQUISA E ENSINO EM SAUDE (IAPES), RECIFE, PE, BRASIL), SIQUEIRA, D M (FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS), RECIFE, PE, BRASIL), DE ALBUQUERQUE , J B S (FACULDADE
PERNAMBUCANA DE SAUDE (FPS), RECIFE, PE, BRASIL), SPOSITO, A C (DEPARTAMENTO DE CLINICA
MEDICA, FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, CAMPINAS,
SP, BRASIL), NADRUZ, W (DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA, FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS,

Introdugdo e/ou Fundamento: A hiperten-
sao resistente é um fenotipo de alto risco car-
diovascular e tem sua frequéncia aumentada
com a redugao da funcao renal. Este estudo
objetiva avaliar diferengas entre pacientes
portadores de hipertensdo aparentemente
resistente (HAR) com ou sem doenga renal
cronica (DRC), em tratamento conservador,
através da monitorizag&o residencial (MRPA).
Métodos: Avaliamos retrospectivamente da-
dos clinicos e laboratoriais, da pressao arte-
rial pela monitorizagdo residencial (MRPA)
e ecocardiograficos de 152 pacientes porta-
dores de HAR, isto é, em uso de 03 ou mais
classes de anti-hipertensivos em doses otimi-
zadas sem o controle da presséo arterial (PA)
ou de 04 ou mais classes em doses otimiza-
das com controle da PA (desde que inclui-
dos um tiazidico/tiazidico-simile, um inibidor
do sistema renina-angiotensina-aldosterona
e um bloqueador de canal de calcio na sua
maior dose tolerada) acompanhados em um
Hospital Universitario. Os pacientes foram di-
vididos em portadores (eTFG <60ml/min) ou
ndo (eTFG 260ml/min) de DRC. Utilizamos
o teste t de Student para comparar variaveis
continuas com distribuicdo normal, teste de
Mann-Whitney para variaveis continuas sem
distribuicdo normal e qui-quadrado para varia-
veis categoricas. Andlise de regressao logis-
tica multivariada foi utilizada para avaliar as

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, CAMPINAS, SP, BRASIL)

variaveis independentemente associadas a
DRC. Resultados: Os pacientes portadores
de DRC apresentaram caracteristicas clinicas
similares (n=24; 50% homens) comparadas
aos pacientes sem DRC (n=128; 36,7% ho-
mens), exceto por maior idade (67,2+11,8 vs.
57,3112,0 anos; p<0,001). Em relag&o aos pa-
rametros da MRPA e do ecocardiograma, os
pacientes portadores de DRC apresentavam
maior pressédo de pulso e maior didmetro de
atrio esquerdo (DAE), porém menor pressao
arterial diastolica (PAD) e menor diferenca
manha-noite da PAD em relacdo aos pacien-
tes sem DRC. A analise de regressao logistica
multivariada mostrou que apenas a idade (OR
0,936; p=0,006) apresentou correlagédo inde-
pendente com DRC em pacientes portadores
de HAR.

Conclusodes: Pacientes portadores de HAR
apresentam perfil fenotipico de hipertensdo
semelhantes independente da presenga ou
auséncia da DRC. Aidade associou-se a DRC
em pacientes portadores de HAR.
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ESPIRITUALIDADE E HIPERTENSAO: EXISTE CORRELAGAO? — ANALISE DE UM

DIA DE CAMPANHA

CESTARIO, ED E S (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), VIEIRA, AV F (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP,
BRASIL), VENTURA, C C (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), COSTA SILVA, D T (UNIFEV, VOTUPO-
RANGA, SP, BRASIL), DOS SANTOS, | S (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), CASTILHO, J C (UNIFEV,
VOTUPORANGA, SP, BRASIL), ANDRETA, J M B (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), QUEIROZ, L B
(UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), CASTRO, Y B (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), TELINI, W

M (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: Desde a an-
tiguidade a pratica da medicina tem se rela-
cionado com conhecimentos da espirituali-
dade. Sacerdotes do Egito Antigo eram os
emissarios dos Deuses no auxilio para a cura.
Na idade média a pratica da medicina estava
destinada para os religiosos. Atualmente, pai-
ses como Reino Unido e Estados Unidos es-
tdo desenvolvendo estudos para uma melhor
compreensdo de como a espiritualidade dos
pacientes interage com o tratamento e contro-
le das doencas. Varios estudos tem demons-
trado a importancia da espiritualidade na redu-
¢ao de casos de depressao e ansiedade. Do
mesmo modo tem demonstrado nos pacientes
com maior espiritualidade, melhor controle de
doencgas crdnicas como hipertensao e diabe-
tes mellitus. O objetivo desse trabalho foi ava-
liar uma possivel correlacdo entre Espirituali-
dade e Hipertensdo na analise de pacientes
avaliados aleatoriamente em um dia de cam-
panha, através de um estudo observacional.
Métodos: Estudo observacional, transversal,
descritivo, de base populacional, amostra
aleatéria coletada em uma cidade do noroeste
paulista em dia de campanha. a abordagem
dos pacientes foi realizada utilizando ques-
tionario, sempre respeitando crencgas indivi-
duais e momento em que se encontravam. O
questionario utilizado foi o FICA, questionario
criado para auxiliar e facilitar a conversa entre
meédicos e pacientes sobre o assunto da espi-
ritualidade. A amostra foi composta por 206 in-
dividuos, sendo 104 mulheres e 102 homens,
selecionados aleatoriamente entre individuos
que passaram pelo centro da cidade e que
aceitaram participar do projeto. Apos esclare-

cerem que os dados recolhidos seriam ano-
nimos, autorizaram a utilizagdo posterior dos
seus dados para fins académicos. Em relacao
as medidas, peso e altura foram avaliados por
meio de balancga digital, afericdo da PA com
equipamento automatico (Omron) no brago
esquerdo com trés medidas de PA e conta-
gem de trés frequéncias cardiacas, ambas
com intervalo de 1 minuto cada. Para analise
estatistica foi utilizado o software graphpad
com teste T ndo pareado. Resultados: Foram
avaliados 206 pacientes, 93 mulheres e 113
homens, com idade média de 55.39 para mu-
Iheres e 55.49 para homens. Houve diferenga
estatistica, embora ndo significativa, nos valo-
res de PAM para ambos os grupos quando a
resposta foi positiva para as crengas ajudan-
do a lidar com problemas (P=0.0656) embo-
ra considerar-se religioso ou espiritualizado
nao tenha tido diferenga nos valores de PAM.
(P=0.2333) Os pacientes com algum tipo de
crenga apresentaram menor tendéncia para
obesidade e niveis glicémicos mais baixos.

Conclusdées: Embora considerar-se religioso
nao tenha apresentado diferenca estatistica
na PAM com os pacientes que se declaram
ndo religiosos, observou-se diferenca estatis-
tica na PAM. embora ndo significativa, quan-
do os pacientes relatavam crengas ajudando
a lidar com problemas. Apesar do n pequeno,
podemos observar uma correlagao entre espi-
ritualidade e melhor controle da pressao arte-
rial, bem como tendéncia em menor indice de
massa corporal e menores niveis glicémicos..
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SECUNDARIA

Introdugédo e/ou Fundamento: O Feo-
cromocitoma € um tumor neuroendocrino
raro, ocorrendo em menos de 0,2% dos
pacientes com hipertensao arterial sisté-
mica. Esses tumores sao secretores de
catecolaminas que surgem de células
cromafins da medula adrenal. Podem ser
denominados tumores paragangliomas
secretores de catecolaminas e quando
surgem dos ganglios simpaticos sdo de-
nominados feocromocitomas extra-adre-
nais. Os pacientes, normalmente, sao
assintomaticos. A clinica classica se mani-
festa por uma triade de sintomas, cefaléia,
sudorese e taquicardia. O diagnostico é
realizado de acordo com a confirmagao
bioquimica de hipersecrecao de catecola-
minas e da identificacdo por exames de
imagem. O tratamento consiste na res-
seccgao do feocromocitoma com preparos
especificos pré e pos cirurgicos. Trata-se
de um relato de caso de paciente jovem
com diagndstico raro de feocromocitoma
Métodos: Foi realizado analise de pron-
tuario para realizagdo do relato de caso
Resultados: Paciente F.S, 41 anos,hi-
pertensa,deu entrada no PS de um servi-
¢o privado, encaminhada por laboratério
externo por aumento dos niveis presso-
ricos,(PA 200x110mmHg), associado a
palpitagbes (FC 132 bpm), cefaleia e su-
dorese. Paciente referia episddios seme-
Ihantes nos ultimos meses. Na admisséo,
apresentava-se taquicardica, hipertensa e

FEOCROMOCITOMA: RELATO DE UM CASO RARO DE HIPERTENSAO ARTERIAL

NOBRE FERRAZ, J G (HOSPITAL SAO LUIZ -REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), RIQUE DRESSLER
DE ESPINDOLA, K M (HOSPITAL SAO LUIZ -REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), SABA ARRUDA, G
D A (HOSPITAL SAO LUIZ -REDE D'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DOMICIANO, R (HOSPITAL SAO LUIZ
-REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), FELDMAN, A (HOSPITAL SAO LUIZ -REDE D’OR, SAO PAULO,
SP, BRASIL), TROIANI, F R (HOSPITAL SAO LUIZ -REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DE LIMA, V S
(HOSPITAL SAO LUIZ -REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL)

com sudorese. Foram solicitados exames
de imagem e laboratoriais. Dos exames,
na ressonancia de abdémen havia pre-
senga de les&o solida hipervascularizada
e nodulo solido homogéneo na adrenal
esquerda de 2 cm. Na ressonéncia car-
diaca havia ténue realce tardio multifocal
nao coronariano, com edema associa-
do podendo ser secundario a Miocardite
Adrenérgica. Apresentou valores aumen-
tados de cortisol de 36,3, de Metanefrina
urinaria 5.530microg/24hrs,Normetanefri-
na plasmatica 14nmol, e Catecolaminas
urinarias 1.370 microg/24hrs Passou por
avaliagao urolégica, com proposta de pro-
gramacgao cirurgica apos completar o alfa
e beta bloqueio. Foi Iniciado alfa bloqueio
com doxazosina. Com isso, paciente di-
minui as crises adrenérgicas. Foi entdo,
iniciado beta bloqueio e programado cirur-
gia para ressecc¢ao de nddulo na suprarre-
nal.Realizada cirurgia de adrenalectomia
laparoscépica a esquerda e resseccao de
tumor retroperitoneal. Aspecto macroscé-
pico sugestivo de paraganglioma. Levado
para analise anatomo patoldgica.

Conclusoées: A grande importancia de se
diagnosticar e tratar esses tumores & que
a maioria deles hipersecretam catecolami-
nas podendo causar infarto do miocardio,
arritmia, entre outras manifestacbes vas-
culares,causando assim, morbimortalida-
de cardiovascular a longo prazo.
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RECUPERAGAO DA FUNGAO VENTRICULAR APOS SUBSTITUIGAO DE MARCA-
PASSO CONVENCIONAL POR ESTIMULAGAO FISIOLOGICA.

NOBRE FERRAZ, J G (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), RIQUE DRESSLER
DE ESPINDOLA, K M (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DOS SANTOS SOU-
SA, | B (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), TROIANI, F R (HOSPITAL SAO LUIZ-
REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DE LIMA, V S (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO,

SP, BRASIL)

Introdug¢do e/ou Fundamento: Mulher, 83 anos, com
multiplas comorbidades, dentre elas hipertenséo, dia-
betes, doenga arterial coronariana prévio, mas sem se-
quelas de disfungéo ventricular. Além disso paciente &
portadora de fibrilagao e flutter atrial com episddios de
baixa resposta ventricular por disfungdo do né sinusal
sendo submetida a implante de marcapasso convencio-
nal (MPC) ha alguns meses. Admitida em hospital por
dispneia aos esforcos progressivmente. Na admissao
feito um Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes
visualizado ritmo regular com comando do MPC, evi-
denciando bloqueio de ramo esquerdo (BRE) com QRS
de 190ms. Exames laboratoriais revelaram Pro-BNP >
9000 (VN:). Realizado ainda Ecocardiograma Transto-
racico (ECOTT): demonstrando aumento importante bia-
trial (atrio esquerdo com volume indexado de 68 mm) e
fracéo de ejecdo de VE 28%. PSAP 56 mmHg. Sendo
desencadeado investigagdo para possiveis etiologias
para a IC. Afastada hipétese de equivalente isquémico
por coronariopatia, principalmente devido ao seu histori-
co prévio, bem como valvopatias, arritmias descontrola-
das e quadros infecciosos. Aventado hipotese de queda
de FE por dissincronia relacionada ao MPC, foi optado
pela substituicdo do eletrodo de estimulacao de VD e re-
posicionamento de eletrodo para estimulagéo fisioldgica
do Sistema His-Purkinje. Apds 7 dias do procedimento,
foi repetido ECOTT, demostrando melhora significativa
em FEVE de 48%. Neste caso, notamos a importancia
de determinar o melhor local de estimulagéo ventricular
possivel em pacientes que necessitam de marcapasso
permanente, visando minimizar suas possiveis conse-
quéncias desfavoraveis, como indugéo de insuficiéncia
cardiaca e aumento de hospitalizacdo. Métodos: Re-
visdo de prontuario para relato de caso Resultados:
Pacientes submetidos a estimulagéo crénica do ventri-
cular direito (VD) por marcapasso convencional (MPC)
ou CDI (cardiodesfibrilador implantavel) podem evoluir
com disfuncdo sistélica progressiva do ventriculo es-
querdo (VE) em decorréncia de dissincronia elétrica e
mecénica. Desta forma, apresenta-se como uma possi-
vel causa de insuficiéncia cardiaca e aumento da mor-
talidade. Isso acontece devido a presenca de disfungao
sistélica importante, ocorre aceleragdo do dano celular
miocardico, alteragcdes da geometria ventricular, cresci-

mento atrial, piora da regurgitacdo mitral e consequente
deterioracdo hemodindmica Dados de registros indicam
que a disfungédo do VE induzida por MP pode ocorrer
em 12 a 30% dos pacientes. Para esse diagndstico, de-
ve-se documentar alta taxa de estimulagao ventricular,
afastadas outras causas de disfungédo de VE, como is-
quemia miocardica, valvopatias e arritmias sem controle
adequado. Recentemente, evidéncias clinicas vém sur-
gindo relacionando a estimulacéo cardiaca artificial com
maiores taxas de internagdes hospitalares por IC. Re-
sultados do estudo MOST (MOde Selection Trial) mos-
traram que, em pacientes com duragao normal do QRS
basal, a estimulacéo ventricular >40% do tempo conferiu
um risco 2,6 vezes maior de hospitalizagdo por insufi-
ciéncia cardiaca. Ja4 o estudo DAVID (Dual Chamber
and VVI Implantable Defibrillator) também demonstrou
aumento de hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca,
além do aumentar o risco de morte em pacientes com
disfungédo sistolica de VE e >40% de estimulagao ventri-
cular. O reconhecimento dos efeitos deletérios do MPC
levou a uma busca continua por locais alternativos de
estimulagdo. A estimulagdo permanente do feixe de His
foi descrita pela primeira vez por Deshmukh et al. em
2000, se tornando uma alternativa fisioldgica ao MCP. A
despolarizagdo dos ventriculos através do sistema His-
-Purkinje induz ativagéo ventricular sincrona normal e,
portanto, evita a dessincronia induzida por MPC. Aproxi-
madamente 25% a 50% dos pacientes com IC avancada
apresentam complexo QRS com duragéo prolongada, e
a maioria tem morfologia de bloqueio de ramo esquerdo.
Muitos destes pacientes evoluem com necessidade de
implantagdo de marcapasso durante o curso da doenga,
nesse caso, deve-se priorizar uma estratégia com esti-
mulagéo biventricular (ressincronizador) ou estimulagéo
fisioldégica do sistema His-Purkinje visando minimizar os
efeitos deletérios do MPC.

Conclusodes: Esse caso aborda a necessidade clinica
de determinar o melhor local de estimulagéo ventricular
possivel em pacientes que necessitam de marcapasso
permanente, principalmente naqueles ja com QRS alar-
gado. Porém, ainda carecem de grandes trabalhos ran-
domizados que apoiem o conceito de que a estimulagao
fisioloégica septal profunda pode prevenir a dissincronia
ventricular e assim as complicagées da ICFER
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Introdugdo e/ou Fundamento: Mulher,
42 anos, admitida com dor toracica irra-
diada para membro superior esquerdo,
intensa, associada a nauseas e iniciada
durante atividade fisica. Exame fisico, ele-
trocardiograma e ecocardiograma iniciais
normais. Recebeu AAS e isordil. Apre-
sentou troponina inicial 87,89 com pico
23.000. Durante a internacao foi realizado
diagnostico de sindrome coronariana agu-
da sem supra de ST. Realizou coronario-
grafia, que demonstrou dissecgao espon-
tdnea de primeira diagonal, circunflexa e
primeira marginal, associado a presenga
de hematoma intramural. Na discussao de
heart team foi definido manter estratégia
conservadora. Houve redugao da troponi-
na e melhora dos episddios de dor. Apos
estabilizacao clinica realizou investigagao
reumatoldgica e vascular com angiotomo-
grafia de aorta toracica e abdominal sem
achados. Apresentou doppler de caroti-
das normal e sorologias (b2gliptn/cardio-
lipinas/sm/dna/fr/rnp/la/ro) ndo reagentes.
Recebeu alta, estavel, com programacéao
de teste genético ambulatorial. Métodos:
Revisédo de prontuario para relato de caso
Resultados: A disseccdo espontanea da
artéria coronaria € uma causa rara e nao
aterosclerotica de sindrome coronariana
aguda, particularmente entre mulheres jo-
vens e individuos com poucos fatores de

DISSECGAO CORONARIANA ESPONTANEA DE MULTIPLOS VASOS NO CENARIO
DE SINDROME CORONARIANA AGUDA: RELATO DE CASO.

NOBRE FERRAZ, J G (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), RIQUE DRESSLER
DE ESPINDOLA, K M (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DE ANDRADE, L F
P (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), JERONIMO, A D (HOSPITAL SAO LUIZ-
REDE D'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DOMICIANO, R (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO,
SP, BRASIL), TROIANI, F R (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DE LIMA, V S
(HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL)

risco ateroscleréticos. Possui associagao
com fatores hormonais, doengas reuma-
tolégicas, genéticas e precipitantes am-
bientais, fisicos e emocionais. O diagnds-
tico preciso é fundamental para fornecer
0 suporte precoce e definir o tratamento
(conservador x intervenc&o). Nesse perfil
de pacientes, a intervencao coronaria tem
menor sucesso técnico e risco elevado
de complicagbées. O manejo deve ser in-
dividualizado com o objetivo de aliviar os
sintomas bem como redugao de risco de
complicagbes e tratamento da disfungao
ventricular. Muitos necessitam de revas-
cularizagdo de urgéncia, geralmente devi-
do a extensao da disseccao.
Conclusées: O tratamento da sindrome
coronariana aguda na mulher mostrou-se
um desafio nas emergéncias. E impor-
tante que a doenga seja conhecida visto
que, o diagnostico e tratamento adequa-
dos evitam iatrogenias e conferem melhor
qualidade de vida. Sendo assim, este tra-
balho torna-se relevante para alertar so-
bre a possibilidade de casos semelhantes
ainda sem diagnostico ou com tratamento
inadequado. Deve-se também, salientar a
necessidade de novos estudos para ava-
liar o beneficio do tratamento intervencio-
nista, uma vez que, ainda ndo esta bem
definido qual perfil clinico e anatémico se
beneficia deste tipo de tratamento.
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RELATO DE CASO RARO DE DISJUNGAO DO ANEL MITRAL

NOBRE FERRAZ, J G ( HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), , K M (HOSPITAL
SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), TROIANI, F R (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO
PAULO, SP, BRASIL), DE LIMA, V S (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), SABA
ARRUDA, G D A (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), FELDMAN, A (HOSPITAL
SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DOMICIANO, R ( HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR,

SAO PAULO, SP, BRASIL)

Introdugédo e/ou Fundamento: O prolapso da valvula
mitral (PVM) é relativamente comum, com uma preva-
Iéncia de cerca de 2% e tem um bom prognéstico no
geral. No entanto, a PVM tem sido associada a arritmias
ventriculares malignas e morte subita cardiaca em um
pequeno subconjunto de pacientes jovens e de meia-i-
dade. O PVM de folheto duplo, fibrose do musculo pa-
pilar e disjuncdo do anel mitral (MAD) também foram
associados ao aumento do risco arritmico. A MAD é ca-
racterizada por uma separagéo sistélica entre o miocar-
dio ventricular e o anel mitral que sustenta o folheto mi-
tral posterior, que resulta em um movimento anormal do
anel valvar denominado curling. Estudos demonstram
uma associac¢ao entre MAD, arritmia ventricular e fibrose
do musculo papilar na qual esta relacionada a um risco
aumentado de arritmias. Sera apresentado um caso de
uma paciente assintomatica com disjuncéo de anel mi-
tral que nao apresenta prolapso mitral e que evolui com
uma taquicardia ventricular ndo sustentada no teste de
esforco . Métodos: As informagdes e dados deste tra-
balho foram obtidas através de revisdo de prontuario e
de literatura. Resultados: Mulher, 46 anos, sem comor-
bidades prévias conhecidas buscou cardiologista am-
bulatorialmente para pré-operatério de colecistectomia.
Solicitados exames para avaliagdo, onde observou-se
Ecocardiograma transtoracico com funcéo biventricular
preservada, sem valvopatias ou outras alteragbes, ele-
trocardiograma dentro dos padrbes de normalidade, po-
rém em teste ergométrico paciente apresentou taquicar-
dia ventricular polimorfica sustentada ao esforgo, tendo
seu exame interrompido e encaminhada para investiga-
¢ao hospitalar. Na admissao foi dosado troponina, BNP,
eletrélitos e fungao tireoideana, todas sem alteragdes.
Paciente prosseguiu investigacdo com afastamento de
etiologia isquemica apods realizagdo de angiotomografia
de coronaria que demostrou score de calcio zero, lesao
minima em territério de descendente anterior proximal.
Holter totalmente em ritmo sinusal, frequéncia cardiaca
minima 51, média 64, maxima 92 e 1 episédio de TVNS.
Procedeu investigacdo com a Ressonéncia magnética
cardiaca (RMC), a qual demostrou disjun¢ao do anel mi-
tral, com maior medida de 5,3 mm na via de saida de
VE, associado ainda a realce tardio focal em musculo

papilar postero-medial . Indicado CDI subcutaneo para
prevengao primaria. A MAD inicialmente foi descrita num
estudo em 1986 de autopsia que mostrou uma preva-
Iéncia de 6% no coragdo humano. Um outro estudo de
2018 avaliaram a ocorréncia de MAD com PVM e dos
116 paciente selecionados, observaram que 90 pacien-
tes que tinham MAD , ndo tinham PVM e 26 tinham PVM
com MAD. Uma outra analise realizada , mostrou que
os pacientes que tinham a disjungéo , mas nao tinham
o prolapso , eles apresentavam uma maior risco para
taquicardia ventricular junto com a idade mais nova e
a presenca de fibrose A apresentagao clinica mais fre-
quente sao as palpitagdes e pode apresentar sincope e
arritmia ventricular e morte subita A paciente assintoma-
tica que apresenta os seguintes fatores de risco para ar-
ritmia ventricular : Jovem, presenca de fibrose e a disjun-
¢ao sem prolapso. A RMC é o ideal para estratificagdo
de risco de EVs destes pacientes, devido a capcadidade
de identificar de forma n&o invasiva a fibrose miocardica
focal usando o realce tardio com gadolinio. Geralmente,
a fibrose esta localizada no musculo papilar da parede
inferior. O tratamento medicamentoso da arritmia ven-
tricular num estudo pequeno ndo se mostrou beneficio.
No entando, o tratamento com dispositivos como o uso
de CDI que na prevengdo secundaria é indicado por di-
retrizes em pacientes com PVM e histéria documentada
de parada cardiaca subita com fibrilagédo ventricular (FV)
ou taquicardia ventricular (TV) sem causas reversiveis.
Agora, a implantagdo do CDI na prevencgéo primaria &
mais complexa de acordo com a opinido de especialis-
ta, a recomendagao se torna mais forte para pacientes
que apresentam com sincope inexplicavel e EVs de alto
risco detectados por ECG, Holter ou por teste de esfor-
¢o. Uma outra opgédo que se mostra interessante € um
estudo eletrofisiolégico e tentar fazer ablagao do foco da
arritmia além de estratificar o risco para morte subita e
assim , colcoar o CDI.

Conclusdes: A MAD é uma condi¢gdo pouco conheci-
da, porém deve ser considerada como um diagnéstico
diferencial nos casos de arritmias ventriculares em pa-
cientes jovens .Seu diagnéstico é facilitado pela RM car-
diaca que auxilia tanto para ver a disjungdo como para
avaliar outras anormalidades estruturais
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RELATO DE CASO DE MUTAGAO DO FATOR V DE LEIDEN COM TROMBO EXTENSO
EM ATRIO DIREITO NA VIGENCIA DE ANTICOAGULAGAO.

NOBRE FERRAZ, J G (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), RIQUE DRESSLER
DE ESPINDOLA, KM (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DOMICIANO, R (HOS-
PITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), FELDMAN, A (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR,
SAO PAULO, SP, BRASIL), ARRUDA, G D A (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL),
TROIANI, F R (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DE LIMA, V S (HOSPITAL
SAO LUIZ- REDE D'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), JERONIMO, A D (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D'OR,
SAO PAULO, SP, BRASIL), JERONIMO, AD (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL),
DE ANDRADE, L F P (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DE ANDRADE, L F P

Introdugdo e/ou Fundamento: Apresen-
tamos o caso de um paciente com muta-
¢ao do Fator V de Leiden (FVL) em hete-
rozigose que apresentou trombo extenso
em atrio direito (AD) na vigéncia de anti-
coagulagdo com rivaroxabana. Homem,
26 anos, deu entrada no departamento de
emergéncia com quadro algico em ambos
membros inferiores iniciado 4 dias antes.
Ultrassom Doppler de membro inferior
esquerdo com presenca de tromboflebite
de veia safena magna e trombose venosa
profunda (TVP) na veia femoral comum,
poplitea e tibiais posteriores. Antece-
dentes: portador de mutagdo do FVL em
uso regular de rivaroxabana 20mg/dia, 3
episédios prévios de TVP com o primei-
ro episodio aos 16 anos de idade e um
episédio de Tromboembolismo Pulmonar
(TEP), trombectomia de eixo cavo-iliaco
com implante de stents em veias femorais
bilateralmente e filtro de veia cava inferior.
Realizados ecocardimmograma transtora-
cico que evidenciou imagem ecogénica
em atrio direito (AD) e em seguida resso-
nancia magnética cardiaca com trombo
em AD de contornos irregulares, com 50
x 39 mm e base larga localizado proximo

(HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL)

a desembocadura da veia cava superior,
causando insuficiéncia tricuspide. Devido
a extensdo e obstrugédo ao fluxo tricuspi-
deo com gradiente maximo de 15 mmHg,
foi indicada trombectomia. Realizado pro-
cedimento cirurgico sem intercorréncias.
Reiniciada anticoagulagdo com enoxapa-
rina como ponte para varfarina. Métodos:
Relato de caso com revisao de prontuario
e da literatura. Resultados: . A mutacao
do FVL é o defeito genético mais frequen-
temente envolvido na etiologia de eventos
tromboembdlicos venosos (TEV) e sua
ocorréncia em heterozigose aumenta em
trés a oito vezes o risco de TEV. Paciente
estava em uso de rivaroxabana de forma
regular, no entanto, houve formagao de
trombo gigante em AD. Estudos sdo mais
incisivos em ressaltar que a anticoagula-
cao seja feita com varfarina no contexto
da mutacdo do FVL, porém e-studos de
menor porte defendem o uso de anticoa-
gulantes orais diretos.

Conclusées: A investigagcédo etioldgica,
bem como a escolha adequada do anti-
coagulante deve ser feita rotineiramente
em pacientes com trombos gigantes em
cavidades cardiacas.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51

23



24

Resumos Temas Livres

9, G

Os o W\

35

A IMPLANTAGAO DE UM PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO E SUA IMPORTAN-
CIA NA EFICIENCIA DO TRATAMENTO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA COM

SUPRADESNIVELAMENTO DE ST

NOBRE FERRAZ, J G ( HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), RIQUE DRESSLER
DE ESPINDOL, K M (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), TROIANI, F R (HOSPI-
TAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DE LIMA, V S (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR,
SAO PAULO, SP, BRASIL), DOMICIANO, R (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL),
SABAARRUDA, G D A (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), FELDMAN, A (HOS-
PITAL SAO LUIZ- REDE D'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), GALLINDO, B (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR,
SAO PAULO, SP, BRASIL), LISBOA, D (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL)

Introducao e/ou Fundamento: A dor to-
racica € queixa frequente nas unidades de
emergéncia e cerca de 25% s&o por sin-
drome coronariana aguda (SCA). Amaioria
das mortes por SCA ocorrem nas primei-
ras horas de sua apresentacao, portanto,
o atraso no diagnostico e no tratamento
pode aumentar sua morbimortalidade. A
intervencdo coronaria percutanea (ICP) é
a estratégia de reperfusao preferencial, es-
pecialmente se iniciada em até 90 minutos
do diagndstico de SCA com supradesnive-
lamento de ST (SCACSST). Portanto para
0 manejo adequado é necessario um fluxo
bem estruturado e profissionais treinados
para o pronto diagnostico e tratamento. O
objetivo do trabalho é avaliar o impacto da
implantagdo de um pronto socorro (PS)
cardiolégico, dentro de um PS geral, em
relagdo ao tempo porta-baldo (TPB) Mé-
todos: Estudo observacional, retrospecti-
vo, através da analise de banco de dados
do Hospital Sao Luiz Sdo Caetano do Sul.
Foram incluidos todos os pacientes aten-
didos por SCACSST e submetidos a coro-
nariografia de emergéncia com o TPB de
até 90 minutos no periodo de outubro de
2019 a setembro de 2021. Compararam-
-se os resultados dos atendimentos de 2
grupos, sendo o GRUPO 01: pacientes
atendidos nos 12 meses que antecederam
a implantacdo do PS cardiologico e GRU-

PO 02: pacientes atendidos nos 12 meses
subsequentes ao inicio das atividades do
PS cardiolégico. Para comparar idade por
grupo foi utilizado o Teste T, para compa-
rar as demais variaveis o teste Qui-Qua-
drado e, quando necessario, o teste Exato
de Fisher. Foi utilizado um nivel de sig-
nificancia de 5% (p-valor < 0,05). Resul-
tados: Foram analisados 32 pacientes,
com a meédia de idade 53,4 (+12,1) anos,
sendo 71,9% do sexo masculino. Nao se
observou diferenga significativa, entre os
grupos, na média de idade, distribuicdo
por género e antecedentes de diabetes ou
infarto agudo do miocardio. Foram atendi-
dos 16 pacientes em cada grupo. No gru-
po 01, 37,5% apresentaram TPB menor
ou igual a 90 minutos. Este percentual foi
significativamente maior (93,8%) no grupo
02 (p=0,008). Nao houve diferenga esta-
tisticamente significativa, entre os grupos,
em relacido a tempo de internagao, disfun-
¢ao ventricular e 6bito.

Conclusées: O tratamento precoce do
SCACSST € um dos principais fatores de
prognostico. Assim, observamos que a im-
plantacdo do PS cardiolégico com atendi-
mento eficaz e profissionais treinados re-
sultou em melhores resultados no tempo
porta-baldo dos pacientes e com possivel
influéncia positiva no prognostico destes
pacientes
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ACHADOS EPIDEMIOLOGICOS E ECOCARDIOGRAFICOS DE PACIENTES COM ACI-
DENTE VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO ASSOCIADO A FORAME OVAL PA-
TENTE

NOBRE FERRAZ, J G (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), RIQUE DRESSLER
DE ESPINDOL, K M (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), TROIANI, F R (HOSPI-
TAL SAO LUIZ- REDE D'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DE LIMA, V S (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D'OR,
SAO PAULO, SP, BRASIL), SABA ARRUDA, G D A ( HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP,
BRASIL), FELDMAN, A (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D'OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), DOMICIANO, R
(HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), JERONIMO, A A ( HOSPITAL SAO LUIZ-
REDE D’OR, SAO PAULO, SP, BRASIL), PORRIO DE ANDRADE, L F (HOSPITAL SAO LUIZ- REDE D'OR,

SAO PAULO, SP, BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: O forame
oval patente (FOP) & um defeito embriolo-
gico cardiaco consequente da nao fusao
dos septum primum e septum secundum,
cuja prevaléncia na populagéo adulta é de
20% a 25%. Estudos indicam que o FOP
pode estar relacionado ao acidente vas-
cular encefalico isquémico (AVEI) cripto-
génico em pacientes jovens. A associagao
FOP com AVEI se deve ao mecanismo de
embolia paradoxal, bem como formagao
in situ de um trombo. O ecocardiograma
transesofagico (ETE) com solug&o salina
agitada é parte essencial da rotina de ava-
liacdo do FOP, visando caracterizar con-
dicdes anatébmicas do FOP de alto risco
e que predispdéem a embolia sistémica.
Sao considerados preditores de alto risco:
tamanho do FOP >2mm, comprimento do
tunel = 10mm, grau do shunt em repouso,
presenca de aneurisma do septo intera-
trial, Valvula de Eustaquio e/ou Rede de
Chiari. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, observacional e retrospectivo
desenvolvido no Hospital S&o Luiz- Analia
Franco/SP. Foram avaliados 18 pacientes,
de ambos os sexos, idades entre 18 e 60
anos, que apresentaram AVEI confirmado
por ressonancia magnética, sendo o FOP
a etiologia mais provavel.Todos os pa-
cientes foram submetidos ao fechamento
percutaneo do FOP entre janeiro de 2021

e dezembro de 2022. Resultados: A mé-
dia de idade dos pacientes foi de 41 anos,
maioria do género feminino (57% ), sendo
que 28% eram hipertensos. RoPE score=7
foi evidenciado em 56% dos pacientes. Na
avaliacdo do comprimento do FOP, 61%
dos casos tinham tunel 210mm, 33% en-
tre 5-10 mm e 6%, tunel < 5mm. Em re-
lagdo a separagdo maxima dos folhetos
dos septum primum e septum secundum,
em 18% dos pacientes a altura foi 24 mm,
em 76% de 2 e 3 mm, e em 6% foi <2
mm. Quanto ao shunt, foi observado que
94% dos doentes possuiam fluxo espon-
taneo ao repouso e, quando submetidos
a manobra de Valsalsa, 56% dos shunts
se demostraram de alta condutancia com
passagem de mais de 20 microbolhas nos
primeiros ciclos cardiacos.

Conclusoes: : O AVEI relacionado ao
FOP é um importante problema de saude.
O aconselhamento antes do fechamen-
to deve incluir a avaliacéo clinica do pa-
pel causal do FOP e sua caracterizagao
anatbmica de risco realizada pelo ETE.
No presente estudo pudemos observar
que nosso servico esta alinhado com as
tendéncias da literatura atual quanto aos
achados epidemioldgicos e ecocardiogra-
ficos de risco para indicacdo de oclusio
de FOP.
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VALIDAGAO DE CONTEUDO DE FOLDER ORIENTATIVO PARA MONITORIZAGAO

RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL

ARAUJO, T L D (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA- UFC, FORTALEZAL, CE, BRASIL), ALBUQUER-
QUE ,NLSD (UNILAB, FORTALEZA, CE, BRASIL), DANTAS, | O (UFC, FORTALEZA, , CE, BRASIL), SOUSA
, M F D (UFC, FORTALEZA, CE, BRASIL), CRUZ, R C (UFC, FORTALEZA, CE, BRASIL), SILVA,AFRD

(UFC, FORTALEZA, CE, BRASIL)

Introdugcdao e/ou Fundamento: Monito-
rizagdo Residencial da Pressao Arterial
(MRPA) é uma ferramenta de automonito-
ramento da pressao arterial (PA) que pode
ser incorporada no cuidado de pessoas
com hipertensao arterial (HA). Embora
seja recomendada em diretrizes, no Brasil
nao s&o encontrados materiais educativos
qgue orientem a sua realizacido. Tem-se por
objetivo descrever a validagao de conteu-
do de um folder orientativo para realizagao
de MRPA. Métodos: Trata-se de estudo
de desenvolvimento realizado com cinco
especialistas em hipertensdo e/ou mane-
jo da PA. O folder avaliado possuia em
sua face anterior instrugdes visuais e es-
critas sobre componentes dos monitores
automaticos de medicao da PA, prepara-
cao e execucdo da automedicdo da PA e
acdes a serem realizadas diante de valo-
res elevados. O verso do material conti-
nha espacgos para registro das medig¢des
com ilustragdes indicativas dos periodos
diurno e noturno. O instrumento de valida-
¢ao contou com 20 itens distribuidos nos
componentes “Potencial de educacao” e
“‘Aparéncia”. O Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC) foi calculado com base
nas meédias fornecidas pelos especialis-
tas, as quais foram divididas pelo ponto
maximo da escala de Likert utilizada, que,
neste estudo, € 5. Resultados: Os cinco

especialistas possuiam idade média de 42
(x11,88) anos, experiéncia média de 13,8
(£9,75) anos no campo da educagédo em
saude e 16 (+4,8) anos no campo da hi-
pertens&o arterial. Eram majoritariamente
(60%) doutores. O componente “Poten-
cial de Educacgao” alcangou CVC de 0,90
e o componente “Aparéncia”, 0,919. ltens
relativos a construcdo do conhecimento
para o autocuidado, clareza na apresen-
tacdo das informagdes, sequéncia 16gi-
ca, ilustragdes, linguagem e estimulo ao
aprendizado sobre o tema obtiveram CVC
igual a 1,0. Dos 20 itens, apenas “O titulo
e as letras do folder estdo adequados” ob-
teve CVC inferior a 0,80. Assim, somente
este aspecto do folder foi considerado n&o
validado. Foram realizados ajustes no ta-
manho da fonte do material em sua verséo
final.

Conclusées: O folder orientativo para
realizacdo de MRPA atendeu majoritaria-
mente as condigdes minimas estabele-
cidas no ambito da validagao e pode ser
considerado material educativo adequado
a finalidade a qual se destina. Sao diver-
sas as possibilidades de uso dessa tecno-
logia, incluindo educag&o em saude visan-
do fomentar o auto manejo da hipertenséo
arterial e potencial para ser incluido na
embalagem de monitores automaticos de
PA comercializados no Brasil.
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PARAMETROS DE DIALISE E DE PRESSAO ARTERIAL ASSOCIADOS A PROGNOS-
TICO DE COVID-19 EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

BEZERRA, R (LABORATORIO DE IMUNOPATOLOGIA KEIZO ASAMI, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PER-
NAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL), FEITOSA, A D M (PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PER-
NAMBUCO (PROCAPE), UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL), SILVESTRE , O M
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE, RIO BRANCO, AC, BRASIL), FERNANDES-SILVA, M M (UNIVERSI-
DADE FEDERAL DO PARANA, CURITIBA, PR, BRASIL), AMAZONAS , R B (DEPARTAMENTO DE TERAPIA
INTENSIVA, HOSPITAL MARIO-GATTI, , CAMPINAS, SP, BRASIL), TELES, F (FACULDADE DE MEDICINA,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS, MACEIO, AL, BRASIL), RODRIGUES, C | S (DEPARTAMENTO
DE CLINICA MEDICA, FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE, PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, SOROCABA, SP, BRASIL), FILHO , J L L (LABORATORIO DE IMUNOPATOLO-
GIA KEIZO ASAMI, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL), SPOSITO, AC
(DEPARTAMENTO DE CLiNICA MEDICA, FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDADE ESTA-
DUAL DE CAMPINAS, CAMPINAS, SP, BRASIL), NADRUZ, W (DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA, FA-
CULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, CAMPINAS, SP, BRASIL)

Introdugcdo e/ou Fundamento: A pandemia de
Covid-19 afetou devastadoramente os pacientes
com doenga renal em estdgio terminal (DRCT).
Apesar disso, faltam informagdes sobre fatores de
risco para pior prognéstico nesta populagéo. Este
estudo visa avaliar se os pardmetros dialiticos as-
sociados a sobrecarga hidrica em pacientes com
DRC com Covid-19 tém valor progndstico. Méto-
dos: Avaliamos retrospectivamente caracteris-
ticas clinicas, pressao arterial (PA) e pardmetros
de dialise em pacientes com DRC em hemodiélise
ambulatorial com (Covid-DRCT) e sem (Sem-Co-
vid-DRCT) Covid-19 de quatro centros de hemo-
dialise brasileiros. Os grupos Covid-DRCT e Sem-
-Covid-DRCT foram pareados por tamanho da
amostra e tempo de calendario. A PA média e os
paradmetros de dialise foram calculados nos perio-
dos pré-infeccao, infeccdo aguda e pés-infecgao.
Os principais desfechos foram hospitalizagao por
Covid-19 e morte por todas as causas. Resulta-
dos: Pacientes com Covid-DRCT (n=107; 54%
mulheres; 60,8+£17,7 anos) tiveram caracteristicas
semelhantes em comparagao com pacientes Sem-
-Covid-DRCT (n=107; 62% mulheres; 58,4+14,6
anos), exceto por menor frequéncia de vacinagao
contra Covid-19, taxa de ultrafiltragdo e ganho de
peso interdialitico na doenga aguda, e maior re-
ducdo no peso pré-didlise de 1 semana antes da
doenca até a doenga aguda. Apds 286 [276.591]

dias de acompanhamento, houve 18 hospitaliza-
¢des relacionadas a Covid-19 e 28 mortes entre
pacientes com Covid-DRCT. Os resultados da
andlise de regresséo logistica ndo ajustada em pa-
cientes com Covid-DRCT mostraram que a hospi-
talizagéo por Covid-19 foi inversamente associada
a taxa de UF no periodo de doenga aguda e dire-
tamente associada a diferenga na PAS pré-dialise
(Apré-dialisePAS) de 1 semana antes da doenga
até a doenca aguda. A analise de regresséo logis-
tica multivariada mostrou que aumentos na PA sis-
télica pré-dialise de 1 semana antes da doenga até
a doenca aguda (OR, IC 95% = 1,06, 1,02-1,10;
p = 0,004) e vacinagao contra Covid-19 (OR, 95%
IC=0,16, 0,04-0,69; p=0,014) foram associados a
hospitalizagdo em pacientes com Covid-DRCT. A
analise de regressédo multivariada de Cox mostrou
que a hospitalizagéo relacionada a Covid-19 (HR,
IC 95% = 5,17, 2,07-12,96; p <0,001) e idade (HR,
IC 95% = 1,05, 1,01-1,08]; p = 0,008) foram pre-
ditores independentes de mortalidade por todas as
causas em pacientes com Covid-DRCT.
Conclusdes: A doenga aguda por Covid-19 foi
associada a variagbes nos parametros do status
volémico na dialise em pacientes com DRC. Além
disso, aumentos na PA pré-diadlise durante a doen-
¢a aguda por Covid-19 foram associados a prog-
nostico adverso em pacientes com Covid-DRCT.
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PREVALENCIADOS FENOTIPOS DE HIPERTENSAO ARTERIAL EM PACIENTES COM
HIPERTENSAO RESISTENTE: UM ESTUDO DE MEDIDA RESIDENCIAL DA PRESSAO
ARTERIAL

BEZERRA, R (LABORATORIO DE IMUNOPATOLOGIA KEIZO ASAMI, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PER-
NAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL), FEITOSA, AD M (PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAM-
BUCO (PROCAPE), UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, RECIFE, PE, BRASIL), BARROSO, W K S (SER-
VICO DE CARDIOLOGIA, LIGA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS,
GOIANIA, GO, BRASIL), TELES, F (FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS,
MACEIO, AL, BRASIL), DAL PONT, C (DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA, FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, CAMPINAS, SP, BRASIL), CEDRIM, M (INSTITUTO
DE ASSISTENCIA, PESQUISA E ENSINO EM SAUDE (IAPES), RECIFE, PE, BRASIL), FEITOSA, C L (INSTI-
TUTO DE ASSISTENCIA, PESQUISA E ENSINO EM SAUDE (IAPES), RECIFE, PE, BRASIL), GONGALVES,
TAT (INSTITUTO DE ASSISTENCIA, PESQUISA E ENSINO EM SAUDE (IAPES), RECIFE, PE, BRASIL),
SPOSITO, AC (DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA, FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSI-
DADE ESTADUAL DE CAMPINAS, CAMPINAS, SP, BRASIL), NADRUZ, W (DEPARTAMENTO DE CLINICA
MEDICA, FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, CAMPINAS,

SP, BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: Excluir a hi-
pertensdo do avental-branco é etapa obriga-
toria para o diagnostico da hipertensao arterial
resistente. Este estudo comparou a prevalén-
cia dos fenotipos de hipertenséo arterial em
pacientes com hipertensao resistente (HAR),
de acordo com os valores de normalidade de
pressdo arterial (PA) definidos pelas Socie-
dades Brasileira, Europeia e Americana de
Cardiologia. Métodos: Avaliamos retrospec-
tivamente dados de PA obtidos no consultério
e na monitorizag&o residencial da PA (MRPA)
de 197 pacientes portadores de HAR, isto €,
em uso de 03 ou mais classes de anti-hiper-
tensivos em doses otimizadas sem o contro-
le da pressao arterial (PA) ou de 04 ou mais
classes em doses otimizadas com controle da
PA acompanhados em um Hospital Univer-
sitario. Classificamos os fendétipos utilizando
as metas pressoricas de normalidade brasi-
leira (PA consultorio < 140/90mmHg e MRPA
< 130/80mmHg), europeia (PA consultério
< 140/90mmHg e MRPA < 135/85mmHg) e
americana (PA consultério < 130/80mmHg e
MRPA < 130/80mmHg) em Hipertensédo Sus-
tentada Nao Controlada - HSNC (PA anormal
no consultério e na MRPA), Hipertensdo do
Avental-Branco N&o Controlada - HABNC (PA
anormal no consultério e normal na MRPA),
Hipertensdo Mascarada Nao Controlada -

HMNC (PA normal no consultério e anormal
na MRPA) e Hipertensdo Controlada - HC (PA
normal no consultério e na MRPA). Utilizamos
o teste do qui-quadrado para comparacéao das
prevaléncias dos fendtipos. Resultados: A
populacdo deste estudo era em sua maioria
do sexo feminino (65,5%), tinha idade média
de 59 + 12 anos, e apresentava 42% de dia-
béticos. As médias de PA no consultério foram
de 154 +29/91 £ 18mmHg e de 141 + 25/ 85
+ 17mmHg na MRPA. Os pacientes utilizavam
em média 4,5 £ 1,2 classes de anti-hipertensi-
vos. As prevaléncias dos fendtipos encontra-
dos foram de: 62,9% de HSNC, 13,7% HAB-
NC, 12,7% HMNC e 10,7% HC pelas metas
brasileiras; 55,4% de HSNC, 21,3% HABNC,
8,1% HMNC e 15,2% HC pelas metas euro-
peias; e 68,5% de HSNC, 16,8% HABNC,
7,1% HMNC e 7,6% HC pelas metas america-
nas. Houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa na prevaléncia dos fendétipos de acordo
com os valores de normalidade de PA preconi-
zados pelas diferentes sociedades (p <0,001).
Conclusdées: A HABNC foi mais frequente uti-
lizando-se os valores de normalidade de PA
europeus e menos frequente utilizando-se os
valores de normalidade de PA brasileiros. Por-
tanto, a mudanca dos valores de normalidade
repercute na prevaléncia de hipertenséo resis-
tente verdadeira.
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COS E GENETICOS

SOS, PASSOS , MG, BRASIL)

Introdugédo e/ou Fundamento: O marco tedrico
que levou a realizagcdo do trabalho foi o fato de
minha avo paterna ser portadora desta patologia,
portanto, tive a curiosidade de saber mais sobre
esta condigéo. A Hiercolesterolemia Familiar (HF)
€ uma patologia genética que esta relacionada com
o metabolismo das lipoproteinas, sendo o modo de
heranca autossémico codominante. Caracteriza-
se por niveis muito elevados do LDL (Low Density
Lipoproteins), uma lipoproteina de baixa densida-
de e pela presenca de sinais clinicos especificos,
resultando em um risco elevado de doengas car-
diovasculares. O diagndstico precoce é importan-
te, iniciando de forma antecipada da medicagéao hi-
polipemiante e orientagdes aos pacientes sobre a
importancia de praticar atividades fisicas e realizar
alimentagdo saudavel, assim gerando mudancgas
na histdria natural da doenga. A HF é um grande
problema de saude publica devido a elevada pre-
valéncia de doenga coronariana e consequente-
mente uma redugao da expectativa de vida obser-
vada em varias familias. Dados epidemiol6gicos
relevantes revelam que aproximadamente 85%
dos homens e 50% das mulheres podem ter um
evento coronariano antes de completarem os 65
anos de idade, se nao tratados adequadamente
e que cerca de 200.000 pessoas no mundo vao
a oObito a cada ano por ataques cardiacos preco-
ces devido a HF, os quais poderiam ser evitados
com tratamentos apropriados Métodos: Trata-se
de uma revisao de literatura, desenvolvida por ar-
tigos publicados nas bases de dados do Google
Académico, Scopus e PubMed utilizando os des-
critores: Hipercolesterolemia familiar, genética.
Foram selecionados artigos atuais e relevantes,
incluido artigos publicados em revistas internacio-
nais e cientificamente renomadas. Resultados: A
HF é causada por mutagdes em genes especifi-
cos, como o gene do receptor de LDL (LDLR), o
gene da apolipoproteina B (APOB) e o gene da
PCSK9 (Proprotein convertase subtilisin/kexin
type 9). Essas mutagdes levam a uma redugao na
capacidade do organismo de remover o colesterol
LDL do sangue, resultando em niveis elevados de
colesterol. O mecanismo celular envolvido na Hi

HIPERCOLESTEROLEMIA: UMA REVISAO ABRANGENTE DE FATORES BIOQUIMI-

RIB, M A (FACULDADE ATENAS, PASSOS-MG, PASSOS , MG, BRASIL),, M T (FACULDADE ATENAS, PAS-

esta relacionado ao transporte e metabolismo do
colesterol. O LDLR é responsavel por reconhecer
e internalizar as particulas de LDL presentes no
sangue, no entanto, mutacées nesse gene po-
dem levar a uma reducgao na expressao ou fungao
do receptor, resultando em uma menor captagao
de LDL pelas células. Além disso, a APOB é es-
sencial para a formagdo das particulas de LDL e
mutagdes no gene da APOB podem levar a uma
producdo anormal de LDL, com maior afinidade
para se ligar aos receptores dessa lipoporoteina e
menor capacidade de ser removido do sangue. A
PCSK9 é uma enzima que desempenha um papel
importante na regulagdo dos niveis de colesterol
no organismo. Ela é produzida principalmente no
figado e esta envolvida no metabolismo do coles-
terol LDL. A PCSK9 regula a quantidade de recep-
tores de LDL na superficie das células hepatica,
assim quando os niveis de LDL estdo elevados,
a PCSKO se liga aos receptores, levando a sua
degradacgédo e diminuindo a capacidade do figado
de remover o colesterol LDL do sangue, resultan-
do em niveis mais altos de colesterol circulante.
A mutacdo genética na PCSK9 pode levar a uma
producao excessiva dessa enzima, resultando em
niveis elevados de colesterol LDL e aumentando
o risco de doencgas cardiovasculares, como ate-
rosclerose e ataques cardiacos. Por outro lado, al-
gumas pessoas possuem mutacdes que reduzem
a atividade da PCSK9, resultando em niveis mais
baixos de colesterol LDL e menor risco de doen-
¢as cardiovasculares. O conhecimento sobre essa
enzima levou ao desenvolvimento de medicamen-
tos inibidores, que sédo utilizados no tratamento de
pacientes com HI ou com alto risco cardiovascular.
Conclusées: A HF é uma doenca genética que
apresenta aspectos bioquimicos, genéticos e cito-
I6gicos distintos. A identificagdo de mutagdes ge-
néticas responsaveis pela HI abre caminho para o
desenvolvimento de terapias génicas inovadoras,
que podem revolucionar o tratamento dessa condi-
¢ado. No entanto, mais pesquisas sdo necessarias
para aprimorar nosso conhecimento sobre a hiper-
colesterolemia familiar e suas implicagdes clinicas.
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NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR E ALTERAGOES DA HEMODINA-
MICA VASCULAR DURANTE MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PA (MAPA) EM

PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

YUGAR, L B T (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), DA COSTA, L M C (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRE-
TO, SP, BRASIL), SEDENHO-PRADO, L G (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), MINARI, T P (FAMERP, SAO
JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), MANZANO, C F (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL),
RUBIO, T A (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), TACITO, L H B (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP,
BRASIL), PIRES, A C (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), VILELA-MARTIN, J F (FAMERP,
SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), YUGAR-TOLEDO, J C (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP,

BRASIL)

Introdugéo e/ou Fundamento: Introducéo: A Neuropa-
tia Autonémica Cardiovascular (NAC) é uma importante
complicacdo do Diabetes Mellitus 2 (DM). Sua presenca
esta associada a pior prognoéstico e declinio da quali-
dade de vida, porém, mesmo com alta prevaléncia e
importante impacto sob a morbidade e mortalidade car-
diovascular, essa condigéo clinica é subdiagnosticada.
Objetivo: Avaliar NAC e o comportamento da presséo
arterial (PA) durante MAPA em pacientes portadores
de DM com duragdo menor que 10 anos (Grupo DM <
10 ano); e maior que 10 anos (Grupo DM > 10 anos)
com o método de analise da variabilidade da frequén-
cia cardiaca (VFC). Métodos: Casuistica e Métodos: 81
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo DM
< 10 anos — N=50 Grupo DM > 10 anos — N=31. Para
avaliagdo da fungdo autonémica, foi realizada analise
da variabilidade espontanea de uma série de intervalos
RR do eletrocardiograma no dominio do tempo (anali-
se temporal) e no dominio da frequéncia (analise es-
pectral), de forma combinada ou exclusiva, com auxilio
de um frequencimetro Polar® Heart Rate Sensor H7
(Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia), e um software
dedicado chamado Kubios (HRV — Finland) O indice de
atividade parassimpatica foi calculado usando a varia-
bilidade RR, a raiz quadrada da média dos quadrados
das diferencas de intervalos RR (RMSSD) e o desvio
padrao dos pontos RR perpendiculares a linha de iden-
tidade (SD1). O indice de atividade simpatica foi calcu-
lado usando a média da frequéncia cardiaca (FCM), o
indice de Baevsky (Sl) e o desvio padrdo dos pontos
RR ao longo da linha de identidade (SD2). O indice de
atividade parassimpatica foi calculado usando a varia-
bilidade RR, a raiz quadrada da média dos quadrados
das diferencas de intervalos RR (RMSSD) e o desvio pa-
drao dos pontos RR perpendiculares a linha de identida-
de (SD1). O indice de atividade simpatica foi calculado
usando a média da frequéncia cardiaca (FCM), o indice
de Baevsky (Sl) e o desvio padrdo dos pontos RR ao
longo da linha de identidade (SD2). Andlise estatistica
foi realizada usando o Teste t pareado ou Wilcoxon. Os
valores foram expressos como média + desvio padrao
para dados paramétricos, e mediana com intervalo inter-
quartil para dados nao paramétricos. Para comparagao

entre os grupos foi utilizado o teste t ndo pareado Os
dados categéricos foram expressos como porcentagens
e numeros absolutos. Para a analise dos dados, foram
utilizados os programas GraphPad Prism verséo 6 para
software Windows (GraphPad Software, San Diego Cali-
fornia EUA) e SPSS 24 (USA). A significancia estatistica
adotada foi a <0,05. Resultados: Resultados Os princi-
pais resultados deste trabalho mostraram: 1) Reducgéo
da atividade parassimpatica caracterizada pelo achado
de valores negativos do indice de atividade do sistema
nervoso parassimpatico (SNP) estdo 0,86 DP abaixo da
média para a populagdo normal da mesma faixa etaria -
calculada no software Kubios - no grupo DM < 10 anos e
estdo 1,27 DP abaixo da média para populagdo normal
no grupo DM > 10 anos. A comparacgéo deste parametro
entre os grupos DM < 10 anos versus DM > 10 anos
ndo mostrou diferenca estatistica p = 0,27. 2) Aumen-
to dos valores do indice de atividade nervosa simpatica
(SNS) em relacdo a média populacional para mesma fai-
xa etaria. No grupo DM < 10 anos, estédo 1,64 DP acima
da média para populagdo normal e, no grupo DM > 10
anos, estdo 2,86 DP acima da média para populagao
normal. Todavia a comparacgao deste parametro entre os
grupos DM < 10 anos versus DM > 10 anos ndo mostrou
diferenga estatistica p = 0,22. Embora significantes, as
alteragbes da atividade autonémica em pacientes com
diabetes mellitus ha menos de 10 anos e apds esse pe-
riodo, ndo se correlacionaram com alteragbes hemodi-
namicas, excetuando-se elevagao significante da PAD
em vigilia registrada durante monitorizagdo ambulatorial
da PA (MAPA).

Conclusodes: Conclusdes: Os resultados deste trabalho
confirmam a presenga de disfungcdo autonémica em pa-
cientes com DM2 com histdria de diagndstico ha menos
de 10 e mais de 10 anos, caracterizadas por redugéo da
atividade do sistema nervoso parassimpatico e aumen-
to da atividade do sistema nervoso simpatico A severi-
dade da disfungdo do sistema nervoso parassimpatico
e simpatico resulta do tempo de exposicdo a doenca e
descontrole glicémico. A MAPA mostrou elevagéo signi-
ficante da PAD em vigilia, que pode estar relacionado a
aumento da ativagao simpatica constante.
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Introdugédo e/ou Fundamento: Endocardiomiofi-
rose & uma cardiomiopatia restritiva caracterizada
pela deposi¢do de tecido fibroso no endocardio,
em maior extensao no apice e em grau variavel na
via de entrada, de um ou ambos os ventriculos, a
via de saida quase sempre é preservada. Quan-
do isoladas no ventriculo direito gera quadros de
intensa sobrecarga volémica e ascite. O objetivo
deste trabalho é relatar caso de uma paciente com
endocardiomiofibrose biventricular. Métodos: As
informagdes contidas no relato de caso foram ob-
tidas através de revisao do prontuario, entrevista
com o paciente, registro fotografico dos métodos
diagnésticos, aos quais o paciente foi submetido.
Resultados: M.J.A, feminino, 60 anos, natural de
Itabuna-Bahia, diabética e Hipertensa de dificil con-
trole e, acompanhada pelo Programa de Saude da
Familia. Ha dois anos passou a apresentar disp-
neia aos minimos esfor¢os (NYHA: IV), importante
edema em Membros Inferiores, ortopedia e multi-
plos episédios de sincope, quando entdo foi en-
caminhada para avaliagdo da cardiologia. Durante
avaliacdo em Centro especializado em Insuficién-
cia Cardiaca a paciente cursava lucida, orientada
em tempo e espaco, aciandtica e anictérica, Apa-
relho Cardiovascular com Pressao Arterial de 150
x 80 mmhg, FC de 90 bpm, Bulhas Normofonéticas
ritmicas em 2 tempos com sopro sistélico em foco
mitral ++/4, extremidades aquecidas e perfundidas
(Tempo de enchimento capilar < 4 segundos), ede-
ma em membros inferiores (+++/++++). Solicitado
eletrocardiograma que evidenciou ritmo sinusal,
sobrecarga de camaras esquerdas associado a
Bloqueio de Ramo Esquerdo. Radiografia de t6-
rax com indice cardiotoracico aumentado e apa-
gamento de angulos costofrénicos bilateralmente.
No Holter de 24 horas foram encontradas extras-
sistoles ventriculares frequentes. Ecocardiogra-
ma apontando obliteragdo do &pice biventricular,
funcédo sistdlica biventricular preservada, aumento
importante biatrial, regurgitagédo mitral moderada a
importante e disfungéo diastdlica grau lll. Visando
expanséao da investigagao cardioldgica a paciente

A IMPORTANCIA DO ECODOPPLERCARDIOGRAMA NO DIAGNOSTICO E CONDU-
GAO DA ENDOCARDIOMIOFIBROSE BIVENTRICULAR: UM RELATO DE CASO.

DE ANDRADE , P Y S (ALTIS MEDICINA DIAGNOSTIQA , VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL), MOREI-
RA, M C D S (ALTIS MEDICINA DIAGNOSTICA , VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL), CARACAS ,D R
S (ALTIS MEDICINCA DIAGNOSTICA, VITORIA DA CONQUISTA, BA, BRASIL)

foi submetida a Cinecoronariografia sem altera-
¢oes significativas que justificasse o quadro clinico
e a Ressonéancia Magnética Cardiaca que revelou
aumento do realce tardio no endocardio biventricu-
lar, com padrdo de Endocardiomiofibrose, corrobo-
rando com os achados ecocardiograficos. Diante
do quadro foi realizado otimizagao farmacoldgica
(Espironolactona 50mg, Furosemida 40mg, Hemi-
fumarato de Bisoprolol 10mg, Besilato de Anlodi-
pino 5 mg, Maleato de Enalapril 20 mg, Dapagli-
fozina 10 mg e Cloridrato de Metformina 850 mg)
entretanto, observou-se inexpressiva resposta
ecocardiografica e manutencgéo da classe funcio-
nal IV, sendo entdo a paciente encaminhada ao
servigo de cirurgia cardiaca e submetida ressec-
¢éo cirurgica da fibrose endocéardica, com melhora
clinica, funcional e imagenoldgica significativa.
Conclusoées: Este caso demonstra um quadro de
manejo complexo de Endocardiomiofibrose biven-
tricular associada a insuficiéncia cardiaca de dificil
controle medicamentoso e posterior conversao ci-
rdrgica para resseccgao da fibrose e plastia mitral.
A fisiopatologia da Fibrose endocérdica detalha
sua exclusividade a areas especificas do coragao
e seu significado clinico depende da cadmara aco-
metida, do grau de fibrose e do comprometimento
valvar. O ecocardiograma é um método ndo invasi-
vo, de custo acessivel e vem se transformando em
uma ferramenta util para o diagnéstico de diver-
sas cardiopatias restritivas, dentre elas a endocar-
diomiofibrose, por permitir observar a obliteragao
apical, com camaras ventriculares relativamente
pequenas e atrios dilatados, além de quantificar
estenoses e refluxos associados. Em relagdo as
fungbes o ecocardiograma aponta para uma fun-
¢ao sistdlica geralmente preservada e uma disfun-
¢ao diastdlica frequentemente presente. Sendo
assim pode-se concluir que, o ecocardiograma e
seus diversos recursos sdo uteis, confiaveis, de
baixo custo operacional e de facil acesso para o
diagndstico e tomada de decisdo clinica em pa-
cientes com quadro de endocardiomiofibrose, in-
dependente do grau e da cdmara comprometida.
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA DEVIDO DISFUNGAO DO SISTEMA NERVO-
SO AUTONOMO COMO MANIFESTAGAO POTENCIALMENTE FATAL DA SiINDROME
NEUROLEPTICA MALIGNA POR CLOZAPINA - UM RELATO DE CASO

MARTINEZ, T P (FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FAMERP, SAO JOSE DO RIO
PRETO, SP, BRASIL), TAHAN, G M (FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FAMERP,
SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), GOIATO, R G C (FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO
RIO PRETO - FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), DE MARCO, P S (FACULDADE DE MEDI-
CINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: O mecanismo de agdo da maioria dos
antipsicéticos caracteriza-se pelo bloqueio pds-sinaptico dos receptores
D2 em territério cerebral. Uma afinidade menor pelos receptores D2 e
maior pelos receptores serotoninérgicos, noradrenérgicos, histaminérgi-
cos e colinérgicos, onde atuam como antagonistas, caracteriza um antip-
sicético atipico. A clozapina, o protétipo desses agentes, teve sua agédo
descoberta ao melhorar os quadros de delirios e alucinagbes em pa-
cientes que ndo respondiam a outros medicamentos antipsicéticos. No
entanto, uma série de efeitos colaterais também podem ser observados
com o uso da medicacao, incluindo distonias, parkinsonismo e discinesia
até eventos potencialmente fatais, como a sindrome neuroléptica malig-
na (SNM), que consiste em uma complicagao idiossincratica associada a
administragé@o de agentes antipsicéticos ou suspensao abrupta dos mes-
mos e de outros farmacos por bloqueio dos receptores dopaminérgicos
nos ganglios da base. Clinicamente, a SNM pode ser caracterizada por
rigidez muscular acentuada, flutuagdes do nivel de consciéncia, mudan-
¢a no estado mental e disautonomia, incluindo hipertermia, taquicardia
e hipertensao arterial ou labilidade pressoérica. Alguns consensos sobre
os critérios diagndsticos incluem a elevacado da pressao arterial sistolica
ou diastdlica em 25% acima dos valores basais ou flutuagéo da presséo
arterial com alteragéo diastélica = 20 mmHg ou sistolica =2 25 mmHg. A
disfungdo autonémica € um componente importante da SNM e é cau-
sada pela elevacdo das catecolaminas. A hiperatividade do sistema
nervoso simpatico é responsavel por muitas das caracteristicas clinicas
da SNM, sendo principal responsavel pela hipertensao arterial sistémica
na apresentacdo da sindrome. A dependéncia entre a parte neuronal
e adrenal do sistema nervoso simpatico e os diferentes efeitos da epi-
nefrina e norepinefrina nos receptores adrenérgicos contribuem para o
curso imprevisivel e as flutuacdes clinicas que caracterizam a sindrome.
Considerando a importancia correta do reconhecimento do quadro para
tratamento do mesmo, o objetivo desse estudo é relatar um caso de
hipertensdo arterial sisttmica como manifestagdo potencialmente fatal
sindrome neuroléptica maligna devido administracdo de antipsicético
atipico. Métodos: Trata-se de um relato de caso, observacional, de
aspecto descritivo. As informagdes foram obtidas por meio de revisdo
de prontuario eletrénico e entrevista com o paciente e familiares Resul-
tados: Paciente de 41 anos, do sexo masculino, com diagnéstico de
esquizofrenia desde os 21 anos, em uso de antipsicéticos desde entéo.
Segundo familiares, cerca de 4 meses antes de sua admissdo hospi-
talar, ele comegou apresentar sinais de descompensagdo da doenca
psiquiatrica, sendo administrado ao paciente altas doses de clozapina
na ocasido e encaminhado a um hospital psiquiatrico, onde fora rein-
troduzido todas suas medicacdes de uso continuo, dentre elas clozapi-
na e administrada uma ampola de Haldol Decanoato via intramuscular.
Um dia apds, iniciou quadro de febre, hipertensdo, taquicardia, rigidez
muscular. Os familiares entdo comunicaram a equipe médica que, na
verdade, o paciente ndo estava fazendo uso regular de suas medicagdes
em casa. A partir dai, foi aventada a hipétese de sindrome neurolepti-
ca maligna (SNM) pela introdugdo de antipsicéticos de forma abrupta,
sendo o paciente encaminhado para hospital de alta complexidade. No
primeiro dia de sua admiss&o no servigo terciario, o paciente apresentou
hipertensao arterial estagio 3, com niveis tensionais de 181x120 mmHg,
FC de 120bpm e rigidez muscular. Realizado exames laboratoriais, to-
mografia de cranio, coleta de liquido cefalorraquidiano, sendo excluidas
causas infecto-metabdlicas que justificassem tais alteracdes, corrobo-

rando a hipétese de SNM. O paciente foi tratado com benzodiazepinicos,
hidratagcdo endovenosa e encaminhado a leito de terapia intensiva para
monitorizagdo, inclusive com necessidade de vasodilatadores endove-
nosos para manejo pressorico, apresentando boa resposta. Durante sua
internacéo, o mesmo fora acompanhado pela equipe de psiquiatria, que
orientou reintrodugéo parcimoniosa de clozapina apos estabilizagdo do
quadro organico, por ser uma droga considerada potencialmente segura
e pela maior probabilidade de o quadro ter sido causado pelo haldol.
Apesar disso, o paciente nao tolerou a progressao das doses, voltando
a apresentar aumento de niveis pressoricos, episodios de taquicardia
e hipertermia, sendo optado por suspensdo de todas as medicagdes
potencialmente causadoras do quadro e introducéo de beta-bloqueador
para controle dos sintomas adrenérgicos. Com a suspenséo dos antip-
sicéticos, o paciente voltou a apresentar bons niveis pressoéricos, nor-
malizagdo da frequéncia cardiaca e normalizagdo da temperatura, com
remissé@o do quadro de disautonomia, porém ainda apresentando sinto-
mas de descompensagcao psiquiatrica, sendo encaminhado para hospital
psiquiatrico para tratamento da esquizofrenia considerando a introdugao
de terapias alternativas para o paciente, como a eletroconvulsoterapia.
Conclusdes: O manejo dos pacientes com SNM é baseado em terapia
de suporte. Quando as manifestagbes s@o graves, é necessario monito-
ramento em unidade de terapia intensiva. Algumas complicagdes graves
da SNM incluem arritmias cardiacas, desidratagdo, insuficiéncia renal
aguda, disturbios hidroeletroliticos, infarto agudo do miocardio, hiperten-
séo arterial sistémica, entre outras. A remocdo do agente causador é
considerada o tratamento mais importante. Alguns medicamentos espe-
cificos podem ser usados, como agentes colinérgicos (bromocriptina e
amantadina), bloqueador neuromuscular (dantrolene) e benzodiazepini-
cos. Varias medicacdes tém sido utilizadas para controle das disfungbes
autondmicas. Pacientes com pressao arterial acentuadamente elevada
podem ter beneficios com algumas medicacdes. A clonidina, ao agir em
receptores adrenérgicos alfa-2 no sistema nervoso central, atua na dimi-
nui¢édo da presséao arterial, produz sedagao e diminui a atividade motora
espontanea, podendo ser eficaz nesse cenario. O presente estudo é de
suma importancia visto que a SNM é uma condigéo rara (0,01 a 0,02%)
com elevada mortalidade quando n&o diagnosticada, pois para manejo
adequado do quadro torna-se mandatério a suspenséo do agente causa-
dor. Os antipsicéticos atipicos sao considerados agentes potencialmente
seguros, mas devem ser lembrados como etiologia do quadro, de forma
mais rara. A mortalidade na sindrome esta relacionada a disfungdo do
sistema nervoso autdnomo, que pode gerar manifestagdes organicas
graves, como a hipertenso arterial estagio 3 apresentada pelo paciente,
cursando com risco aumentado de leséo de 6rgéo alvo, podendo, em
casos semelhantes, ser necessario uso de anti-hipertensivos endove-
nosos e manejo em leito de terapia intensiva. Referéncias: Souza RA,
Silva MA, Coelho DM. Sindrome Neuroléptica Maligna. Revista Brasileira
de Clinica Médica. 2012;10(5):440-44 Campos Junior, R., Colombari, E.,
Cravo, S.,& Lopes, O. U. (2001). Hipertenséo arterial: o que tem a dizer o
sistema nervoso. Revista Brasileira de Hipertensao, 8(1), 41-54 Mosco-
vich M, Névak F, Fernandes A. Neuroleptic Malignant Syndrome. Archive
of Neuropsychiatry. 2011;69(5):751-755 Gurrera RJ, Chang SS, Romero
JA. A comparison of diagnostic criteria for neuroleptic malignant syndro-
me. J Clin Psychiatry. 1992 Feb;53(2):56-62. PMID: 1347292 Kaplan H,
Sadock B. Sindrome Neuroléptica Maligna. 6th ed. Tratado de psiquia-
tria: Artmed; 1999. 2 vol.
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REFRATARIA.

Introdugdo e/ou Fundamento: Em 1945
Martorell descreveu uma série de casos de ul-
ceras supramaleolares dolorosas secundarias
a arteriolosclerose subcutédnea em hiperten-
sos mal controlados. Estas ulceras hiperten-
sivas (UH) acometem predominantemente a
regiao laterodorsal do tornozelo, na auséncia
de doenca arterial oclusiva periférica (DAOP),
insuficiéncia venosa cronica ou outras vascu-
lites. Afetam mais comumente mulheres entre
50 e 60 anos, sao intensamente dolorosas e
estdo associadas a hipertenséo arterial (HA)
mal controlada. Métodos: Relatamos o caso
de um paciente de sexo masculino, 56 anos,
negro, portador de obesidade grau 2 (peso
115 kg; IMC 37), acompanhado por HA prima-
ria refrataria, que evoluiu com ulcera maleolar
laterodorsal direita crénica e intensamente do-
lorosa. Apesar da prescricdo de 7 classes de
anti-hipertensivos (olmesartana, clortalidona,
anlodipino, espironolactona, atenolol, hidrala-
zina e clonidina), retornou com Monitoriza¢ao
Residencial da Pressao Arterial (MRPA) fora
da meta (média: 146/88mmHg). Na auséncia
de diabetes, DAOP, insuficiéncia venosa e ou-
tras formas de vasculites, a ulcera foi caracte-
rizada como hipertensiva. O paciente foi entao
submetido a intervengcdo comportamental mul-
tidimensional como parte de protocolo institu-
cional de medicina do estilo de vida (MEV). O
protocolo incluiu telemonitoramento da pres-
sdo arterial e da tomada da medicacéo, além
da orientacdo alimentar e da promogao de
atividade fisica e equilibrio emocional assisti-
dos via aplicativo gratuito. Resultados: Apéds
duas semanas, obteve-se controle da pressao
arterial. Apds 6 meses, o paciente apresentou

REMISSAO DE ULCERA DE MARTORELL A PARTIR DE INTERVENGAO MULTIDI-
MENSIONAL DE MEDICINA DO ESTILO DE VIDA EM PORTADOR DE HIPERTENSAO

NASCIMENTO, KM (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), LAU-
RINAVINICIUS, AG (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), SOU-
ZA, JB (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), COLOMBRO, F C
(INSTITUTO DO CORAGAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL), SOUZA,
M G (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL)

perda de peso de 10 quilos e reducdo pro-
gressiva dos anti-hipertensivos (suspensas
hidralazina e clonidina). Cursou com cicatriza-
¢ao completa da UH. Retornou as atividades
fisicas, manteve adesao ao tratamento e n&o
apresentou recidiva da UH até o momento.
Conclusodes: A UH de Martorell € uma con-
dicdo infrequente e n&o universalmente reco-
nhecida como entidade clinica independente,
nao sendo mencionada nos principais textos
de referéncia em HA. No entanto, as carac-
teristicas clinicas e histopatoldgicas dos ca-
sos reportados na literatura parecem justifi-
car o diagndstico, que mais frequentemente
é definido por dermatologistas e cirurgides
vasculares. O controle da HA é considerado
fundamental para a remissédo da ulcera, mas
enfrenta o desafio da adesio do paciente ao
tratamento. Este é o primeiro relato na literatu-
ra a reportar remissao da UH mediante inter-
vencdes ndo farmacoldgicas fundamentadas
na MEV. Independentemente da etiologia, a
MEV tem o potencial de atingir a causa prima-
ria e de ser benéfica para praticamente todas
as formas de ulceras de membros inferiores.
Intervencdes de MEV deveriam integrar siste-
maticamente a abordagem terapéutica destes
pacientes.
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A PRATICA RELIGIOSA COMO FATOR ADJUVANTE NA REDUGAO DA VOP

CESTARIO, ED E S (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), CASTELAO, M E (UNIFEV, VOTUPORANGA,
SP, BRASIL), NUNES, T C C (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), DEBORTOLLI, V B (UNIFEV, VOTU-
PORANGA, SP, BRASIL), TELINI, W M (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: A rigidez
arterial € um dos preditores de risco para
eventos cardiovasculares maiores (infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral
e insuficiéncia cardiaca) e um dos prin-
cipais determinantes para a elevagao da
pressao central e da presséo de pulso, o
que tem sido associado a uma maior mor-
bi-mortalidade nos pacientes hipertensos,
diabéticos, nefropatas crénicos e idosos.
Maselko e col. publicaram em 2007 um
estudo onde comparam a frequéncia re-
ligiosa com a medida de AL (“allostatic
load”) (conceituada como uma medida da
desregulacdo de multiplos sistemas fisio-
l6gicos). Nesse estudo, a frequéncia, pelo
menos semanal, a um culto religioso se
associou positivamente com niveis mais
baixos de AL em mulheres, mas ndo em
homens. Esse resultado aventou a hipote-
se de que frequentar um templo religioso
poderia modificar mecanismos de desre-
gulagdo de sistemas fisiologicos, como
no caso da pressao arterial, influenciando
nos desfechos clinicos. Desenvolvemos,
entdo, um estudo observacional sobre a
influencia da pratica religiosa nesse im-
portante marcador de rigidez arterial. Mé-
todos: Foram analisados 33 pacientes
atendidos na clinica cardioldgica, sendo

15 homens e 19 mulheres, atendidos para
avaliacdo de tratamento de hipertenséo
arterial. Durante a consulta o paciente
respondia a seguinte pergunta: O Sr(a)
tem alguma atividade religiosa regular,
pelo menos 1 x/semana? Em seguida era
realizado o procedimento de afericdo da
pressao central e VOP utilizando o apare-
Iho ARTERIS da Cardios, que usa 3 medi-
das da pressao periférica para realizar os
calculos, através de logaritmos proprios.
Para analise estatistica utilizamos o coe-
ficiente de correlagdo pelo programa Me-
dCalc® statistical software. Resultados:
No nosso estudo encontramos diferenca
estatisticamente significativa na VOP en-
tre os frequentadores de um culto religioso
em relacido aos que nao frequentavam, in-
dependente de sexo ou idade. (P<0.0001)
e diferenga na PSC (presséo sistolica cen-
tral) com um P= 0,05, porém menos signi-
ficativa.

Conclusoées: Embora nosso n seja pe-
queno, o que € uma limitacdo do estudo,
podemos verificar uma boa correlagéao en-
tre a frequéncia a um culto religioso e uma
reducdo nos marcadores de rigidez arte-
rial. Futuros estudos com n maior, devem
responder em definitivo essa pergunta.
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TONA NA POPULAGAO MASCULINA

Introdugdo e/ou Fundamento: O antago-
nismo dos receptores de mineralocorticoides
(MRAs) é uma possivel via terapéutica por
intermédio de medicamentos como a espiro-
nolactona e a eplerenona. No entanto, a efi-
cdacia e efeitos colaterais variam entre ambos,
ressaltando a importancia de uma estratégia
de prescrigao individualizada. Essa pauta se
torna ainda mais evidente com a introducao
da eplerenona (Inspra®) em 2022 no territorio
brasileiro. A presente pesquisa concentrou-se
numa revisdo comparativa tanto do efeito an-
ti-hipertensivo quanto do perfil de efeitos ad-
versos (EAs) de ambos medicamentos para
buscar um equilibrio entre um tratamento oti-
mizado e o bem-estar do(s) paciente(s). Mé-
todos: Foram incluidos apenas estudos com
pacientes portadores de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) em uso de MRAs. As com-
paracoes se referiam a espironolactona vs.
eplerenona e ambos medicamentos vs. pla-
cebo no tratamento da HAS, com um acom-
panhamento minimo = 30 dias, levando em
conta o perfil de EAs de cada farmaco. Os
bancos de dados utilizados foram o PubMed
e The Cochrane Library, usando (eplerenone
OR “mineralocorticoid receptor antagonist”)
AND (spironolactone OR eplerenone) AND
(safety OR “side-effects”) como estratégia
de busca. Dos 518 resultados individuais,
apenas trés ECRs e uma revisao sistemati-
ca (todos em inglés) foram contemplados. O
autor principal realizou o screening inicial dos
titulos e resumos, enquanto as avaliagdes de
textos completos empregaram o Rayyan SRS

EPLERENONA, A TROCA QUE VALE O CUSTO? UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
COMPARATIVA DO NOVO ANTAGONISTA DA ALDOSTERONA E DA ESPIRONOLAC-

RADEL NETO, G R (UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI (UAM), SAO PAULO, SP, BRASIL), MORAIS, L B
DE (UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI (UAM), SAO PAULO, SP, BRASIL), CARVALHO, L T DE (UNIVER-
SIDADE ANHEMBI MORUMBI (UAM), SAO PAULO, SP, BRASIL), RADEL, | R (HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DA USP (HCFMUSP), SAO PAULO, SP, BRASIL)

e foram executadas por todos os revisores de
forma independente. Discrepéancias foram re-
solvidas de forma colaborativa. Resultados:
(1) Eficacia: A eplerenona produziu redugdes
substanciais na pressao arterial sistdlica e
diastolica (PAS = -9,35 + 3,05 mmHg, PAD
=-6,4 + 0,95 mmHg, p < 0,001 contra place-
bo), mas a espironolactona demonstrou ser
mais potente no que diz respeito a proprieda-
de anti-hipertensiva (PAS = -27 £ 2,3 mmHg,
PAD = -12,5 + 1,3 mmHg, p < 0,001 contra
placebo) quando comparada ao mais recente
medicamento. (2) Tolerabilidade: A eplereno-
na mostrou-se muito bem tolerada e segura
nas dosagens testadas, apresentando um
perfil de EAs favoravel em relagéo as disfun-
¢bes do sistema enddcrino masculino quando
comparada a espironolactona (37% vs. 63%,
respectivamente), como o desenvolvimento e/
ou piora da ginecomastia (4,5% vs. 21,2%, p
= 0,033) e disturbios de erecao.

Conclusdes: Os resultados destacam uma
intersegdo importante na tomada de decisao
sobre o tratamento da HAS com MRAs. A es-
pironolactona, embora mais eficaz na redugao
da pressao arterial, apresenta um desafio de-
vido aos seus potenciais EAs antiandrogéni-
cos. Por outro lado, a eplerenona, apesar de
possuir menor agao anti-hipertensiva, € me-
Ihor tolerada, com um perfil de EAs conside-
ravelmente mais promissor na populagao des-
crita. Assim, preconiza-se uma abordagem
individualizada na prescricdo desses agentes
por meio da apreciacdo de suas diferentes
propriedades.
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PERFIL DAS INTERNAGOES POR HIPERTENSAO PRIMARIA NO TERRITORIO BRA-
SILEIRO: UM ESTUDO TRANSVERSAL DOS ULTIMOS 5 ANOS

DE SOUSA, R M N (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMIARIDO, MOSSORO, RN, BRASIL), DE
JESUS, L O (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMIARIDO, MOSSORO, RN, BRASIL), FARIAS, A G
(UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMIARIDO, MOSSORO, RN, BRASIL), NOVAES, P B (UNIVERSI-
DADE FEDERAL RURAL DO SEMIARIDO, MOSSORO, RN, BRASIL), DE MEDEIROS, P D P (UNIVERSIDA-
DE ESTADUAL DO CEARA, FORTALEZA, CE, BRASIL), LINS, R H P (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO

SEMIARIDO, MOSSORO, RN, BRASIL)

Introducéo e/ou Fundamento: A Hipertensao Ar-
terial Sistémica (HAS) é uma condi¢ao crénica que
se caracteriza por niveis pressoéricos elevados e
sustentados, diagnosticada quando a presséao ar-
terial sistdlica (PAS) é maior ou igual do que 140
mmHg e/ou a pressao arterial diastdlica é maior
ou igual do que 90 mmHg, aferidas em duas ou
mais consultas, na auséncia de medicagdo anti-
-hipertensiva. Possui etiologia primaria ou secun-
daria, em que aquela correlaciona-se com forte
componente genético associado a outros fatores
de risco, como sobrepeso, obesidade e habitos de
vida, sem ter mecanismo totalmente elucidado. E
responsavel por grande parte das mortes, hospi-
talizagbes e atendimentos no Brasil, devido a sua
correlagdo com mortes por causas cardiacas, ce-
rebrovasculares e lesbes nos orgéos-alvo. Este
estudo transversal busca analisar todas as inter-
nacdes decorrentes de Hipertensdo Primaria nos
ultimos 5 anos da Unidade Federativa. Métodos:
Realizou-se utilizando dados disponiveis no Sis-
tema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS) do DATASUS. Foram incluidas todas as in-
ternagcdes hospitalares por Hipertensdo Primaria
entre o periodo de junho de 2018 a junho de 2023.
Resultados: No intervalo em foco, houve 218.534
internagdes em todo o territério brasileiro, com des-
taque para a regiao nordeste, sudeste e norte, re-
presentando, respectivamente, 38%, 32% e 12%.
Foi identificado um predominio em cerca de 45%
na populagéo parda e 25% na branca, sendo que
46.364 do total ndo se tinha informacéo relativa a
cor/racga. ldentificou-se 75% na faixa etaria entre
50 a 80 anos e mais, tendo 23% associagdo com

idades entre 60 a 69 anos e pouca importancia
nos primeiros 14 anos de vida. Ocorreu prevalén-
cia estimada de cerca de 57% no sexo feminino,
com aumento no numero de casos com O enve-
Ihecimento dos individuos. Quase na totalidade, ou
aproximadamente 95%, o carater de atendimento
foi de urgéncia, com gasto totalizando em cerca de
88 milhdes nesse periodo.

Conclusédes: Esta doenga, de modo direto ou
indireto, reduz a qualidade de vida relacionada a
saude e a expectativa de vida dos individuos, de-
vido a sua associagdo com alteragcdes metabdlicas
e funcionais e estruturais de 6rgao-alvo, apesar
de permanecer majoritariamente assintomatica.
Predomina no sexo feminino em todas as faixas
etarias no territério nacional, com aumento no nu-
mero de casos sobretudo a partir dos 50 anos, o
que pode corresponder a pos-menopausa e a au-
séncia do efeito protetor do estrogénio, alterando
vasoatividade arterial. Esse fato pode interferir na
comparatividade com alguns estudos que atribuem
menor taxa de internagéo para as mulheres no ge-
ral, pelo fato delas apresentarem melhor controle
da pressao e maior cuidado com a saude. A maior
prevaléncia em adultos-idosos provavelmente cor-
relaciona-se com os efeitos da HAS e as suas al-
teracdes irreversiveis no organismo, o que € ma-
nifesto a partir de varias patologias. Além disso, &
visto que essa condic¢ao gera altos custos médicos-
-financeiros, o que sobrecarrega o sistema publico
de saude, indicando a necessidade de difusdo de
orientagbes ndo-farmacoldgicas e farmacolégicas
e fornecimento de plano de tratamento individuali-
zado, a fim de melhor controle pressérico.
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Introducdo e/ou Fundamento: Introducdo: Interven-
¢bes nutricionais sdo importantes ferramentas de trata-
mento para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
2) e hipertenséo arterial sistémica (HAS), principalmen-
te quando associadas a sobrepeso ou obesidade. Re-
ducdo progressiva de peso por meio de mudangas do
estilo de vida e reeducagao alimentar € recomendada
para pacientes com DM2 e HAS. Diversas orientagbes
podem ser aplicadas, entretanto, acompanhamento mul-
tidisciplinar e vigilancia constante s&o imprescindiveis
para o sucesso terapéutico. Neste estudo, um protocolo
de acompanhamento programado por um periodo de 12
meses com retornos mensais inicialmente, e a seguir tri-
mestrais, foi aplicado a 76 participantes com DM2 e HAS.
Objetivos: Avaliar os efeitos da intervengdo nutricional
ativa, multidisciplinar planejada sobre os paradmetros an-
tropométricos (Peso, IMC e Circunferéncia da Cintura),
bioquimicos (Glicemia de jejum, Hemoglobina Glicada,
Colesterol Total, LDL Colesterol, HDL Colesterol e Tri-
glicérides) e Presséao Arterial Métodos: Metodologia: 76
participantes com DM2 e HAS, foram distribuidos em 2
grupos: 1 - Grupo intervengéo — composto por 42 partici-
pantes (de ambos os sexos, entre 35 e 80 anos) que re-
ceberam atendimento médico e nutricional por 12 meses
(consultas de 3 em 3 meses); 2 - Grupo controle — com-
posto por 34 participantes com DM 2 e HAS (de ambos
os sexos, entre 35 e 80 anos) que receberam apenas
atendimento médico por 12 meses (consultas de 3 em
3 meses). As consultas foram realizadas no periodo de
maio de 2020 a junho de 2022, atendendo os critérios
de distanciamento social estabelecidos pelo Ministério
da Saude na pandemia do COVID-19. Os atendimen-
tos nutricionais foram constituidos por avaliagdo nutri-
cional (antropométrica, bioquimica, clinica e dietética),
educacao alimentar, entrega do plano alimentar indivi-
dualizado e aplicagbes dos Protocolos (1 - Anamnese
Nutricional; 2 - Avaliagdo Antropométrica, Bioquimica e
Clinica; 3 - Recordatério Habitual Alimentar; 4 - Protoco-
lo sociodemografico). Todos os participantes foram ava-
liados nos periodos basais. 3 meses, 6 meses, 9 meses

INTERVEN&CCEDIL;&ATILDE;O NUTRICIONAL ATIVA, CONTROLE GLIC&ECIRC;Mi-
CO E DESFECHOS CARDIOVASCULARES EM PACIENTES COM DIABETES MELLI-
TUS TIPO 2 E HIPERTENS&ATILDE;O ARTERIAL.

MINARI, T P (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), FAQUIANO, C F M (FAMERP, SAO JOSE
DO RIO PRETO, SP, BRASIL), YUGAR, L B T (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), SEDENHO-PRADO, L G
(UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), TACITO, L H B (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL),
INOCENCIO, L (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), PIRES, A C (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRE-
TO, SP, BRASIL), MORENO JR., H (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), VILELA-MARTIN, J F (FAMERP,
SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), YUGAR-TOLEDO, J C (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP,

e 12 meses. Anadlise estatistica foi realizada usando o
Teste t pareado ou Wilcoxon. Os valores foram expres-
sos como média + desvio padrao para dados paramé-
tricos, e mediana com intervalo interquartil para dados
ndo paramétricos. Para comparacéo entre os grupos foi
utilizado o teste t ndo pareado. Os dados categéricos
foram expressos como porcentagens e nimeros abso-
lutos. Para a analise dos dados, foram utilizados os pro-
gramas GraphPad Prism versédo 6 para software Win-
dows (GraphPad Software, San Diego Califérnia EUA)
e SPSS 24 (USA). A significancia estatistica adotada
foi a <0,05. Resultados: Resultados Foram observa-
das diferencas significantes entre o periodo basal e 12
meses no grupo intervengdo para os parametros: peso
(p=0,028), indice de massa corporal (IMC) (p=0,007),
circunferéncia abdominal (p< 0,0001), presséo arterial
sistolica (PAS) (p<0,0001) pressado arterial diastdlica
(PAD) (p=0,0232, glicemia de jejum. (p=0.033), hemo-
globina clicada (p-0,282) e LDL colesterol (p=0,0006)
apos 12 meses de intervengao, exceto para valores de
colesterol total (p=0,622), HDL colesterol (p=0,111) e
triglicérides (P-0,115). Em contrapartida, no grupo con-
trole foi observado elevacdo da hemoglobina glicada
(p=0,038) e LDL colesterol (p<0,0001). Com relagéo aos
outros parametros nao houve diferenga significante para
colesterol total, triglicérides, glicemia e valores de PAS
e PAD nos periodos basal e apés 12 meses de obser-
vacdo. Todavia, a comparagéo do grupo controle versus
intervencdo mostra diferenca significante para os para-
metros metabdlicos e pressoéricos (p < 0,05%).
Conclusodes: Conclusdes. A intervencao nutricional ati-
va e planejada reduz par&dmetros antropométricos, bio-
quimicos, cardiovasculares em pacientes com DM 2 e
HAS. Em contrapartida no grupo controle, houve piora
desses parametros inclusive elevagdo da PAS e PAD.
Todavia, a extensao do periodo de avaliagédo € necessa-
ria para analise completa do impacto da intervengéo nu-
tricional em desfechos cardiovasculares e na qualidade
de vida dos pacientes com DM2 e HAS
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EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO COM NITRATO DE SODIO SOBRE A BIODISPONIBI-
LIDADE DE OXIDO NiTRICO, ESTRESSE OXIDATIVO, FUNGAO ENDOTELIAL E HE-
MODINAMICA VASCULAR EM PACIENTES HIPERTENSOS

FAQUIANO, C F M (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), YUGAR, L B T (UNICAMP, CAMPI-
NAS, SP, BRASIL), SEDENHO-PRADO, L G (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), MINARI, T P (FAMERP,
SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), TACITO, L H B (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRA-
SIL), INOCENCIO, L (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), MARTIN, L N C (FAMERP, SAO JOSE DO RIO
PRETO, SP, BRASIL), VILELA-MARTIN, J F (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), MORENO
JR., H (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), YUGAR-TOLEDO, J C (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO,

SP, BRASIL)

Introdugdo e/ou Fundamento: INTRODUCAO Em condigdes basais,
o endotélio modula o estado de vasoconstricdo denominado ténus
vascular, o qual participa da fisiopatologia da hipertensdo arterial. A
biodisponibilidade do éxido nitrico (NO) regula a fungdo vasomotora e
constitui o principal marcador da fungéo endotelial. As espécies reativas
de oxigénio (EROs) reduzem a biodisponibilidade de NO e a incapaci-
dade do organismo de lidar com essas moléculas ocasiona o evento
denominado estresse oxidativo (EO). Esse desequilibrio entre o sistema
oxidante e antioxidante promove disfuncdo endotelial e lesdo celular.
Para combater esse desequilibrio o organismo conta com um sistema
de defesa antioxidante enzimatico e ndo enzimatico. O mesmo sistema
permite a inibigdo da degragéo do NO, aumentando a biodisponibilidade
de NO, restaurando a fungdo endotelial e auxiliando na homeostase do
organismo como um todo. Além disso, nitrito (NO2) pode ser produzido
endogenamente a partir da agdo da enzima catalitica Oxido Nitrico Sin-
tase (NOS) inorganica encontrada majoritariamente em vegetais, sen-
do suas fontes principais espinafre, alface, rabanete e a beterraba. O
consumo desses alimentos aumenta o aporte do anion NO3- (nitrato), o
qual é absorvido em 25% pelas bactérias anaerobias que o convertem
em NO2- e, ao ser deglutido, entra em contato com os acidos presen-
tes no estdbmago e por acdo da NOS, é convertido em NO. O presente
trabalho teve como objetivo (1) investigar o possivel aumento da bio-
disponibilidade de NO mediante administragédo do extrato de beterraba
em pacientes hipertensos; (2) avaliar as alteragdes da hemodinamica
vascular; (3) testar a vasodilatagdo dependente do endotélio (vasodilata-
¢ao fluxo mediada da artéria braquial) e da rigidez arterial (velocidade da
onda pulso); e (4) verificar a ativagéo do sistema de defesa antioxidante
enzimatico, quantificando dosagens séricas de NO, Catalase (CAT), Su-
perdéxido dismutase (SOD), glutationa peroxidase (GPx) e parametros
bioquimicos Métodos: CASUISTICA E METODOS Foram selecionados
15 participantes, de ambos os sexos, comprovadamente hipertensos e
acompanhados no ambulatério de Hipertensédo Resistente da FAMERP.
Como critério de selegéo, os candidatos deveriam ter idade entre 18 e 75
anos, peso corporal entre 60-80 kg e serem hipertensos em tratamento
otimizado. Foram disponibilizados 15 pacotes individuais do extrato da
beterraba, contendo 400 mg de nitrato de sédio cada. Os participantes
foram orientados sobre a ingesta do suplemento, a qual deveria ser feita
diariamente no mesmo horario. Apés um periodo de 10 dias consecu-

tivos, os participantes retornavam para realizar as dosagens séricas e
provas hemodinamicas. Todas as dosagens séricas bioquimicas foram
feitas através do método de quimica seca na plataforma do analisador
VITROS 5.600 da Ortho Clinical Diagnostics. A quantificagéo das enzi-
mas antioxidantes foi realizada através de metodologia enzimatica na
plataforma do analisador COBAS 8.000 da Roche. Analise estatistica
foi realizada usando o Teste t pareado ou Wilcoxon. Os valores foram
expressos como média + desvio padrao para dados paramétricos, e me-
diana com intervalo interquartil para dados ndo paramétricos. Os dados
categoricos foram expressos como porcentagens e numeros absolutos.
Para a analise dos dados, foram utilizados os programas GraphPad
Prism versao 6 para software Windows (GraphPad Software, San Diego
Califérnia EUA), e SPSS 24 (USA). A significancia estatistica adotada
foi a <0,05. Resultados: RESULTADOS A suplementagdo com 400 mg
nitrato de soédio contido no extrato de beterraba administrado a pacientes
hipertensos em tratamento otimizado, promoveu elevagéo da concentra-
¢éo plasmatica de NO (50,89 + 8,74 umol/L versus 116,6 + 17,08 umol/L
no periodo pés-intervencéo [p = 0,0057]) e da GPx (5874 + 620.6 U/L
versus 6762 *+ 404,9 U/L pés-intervencéo [p = 0,0159]) . As concentra-
¢bes da SOD e da CAT nao mostraram diferenga significante entre os
periodos pré e pés-intervencao (5,943 + 0,386 versus 6,100 + 0,717 U/
mgHb e 178,1 + 12,87 versus 180,7 + 14,46 U/mgHDb, respectivamente).
Houve significante melhora da funcdo endotelial avaliada pela técnica
da vasodilatagédo fluxo mediada pré-intervencéo 6,42 + 4,52 % versus
11,2 + 5,01 poés-intervengéo, [p = 0,0001]). Os valores da PAS e PAD
evidenciaram redugéo significante pds-intervengao, PAS 122,9 + 13,04
mmHg versus 112,7 + 15,96 mmHg (p = 0,0091) e 78,20+11,96 mmHg
versus 77,12 + 11,13 mmHg (p = 0,0117), respectivamente. A pressao
sistdlica central (PASC) mostrou significante redugéo poés-intervengéo;
PASC 114,04 + 12,28 mmHg versus 104,4 + 12,93 mmHg (p = 0,0050).
Concomitantemente, a velocidade da onda de pulso evidenciou redugdo
significante pds-intervengéo 8,81 + 0,94 versus 8,53 + 0,99 (p = 0,0091).
Conclusdes: CONCLUSOES A suplementagdo com nitrato de sédio
em pacientes hipertensos, aumenta a biodisponibilidade do NO, eleva
a concentragéo do antioxidante glutationa peroxidase (GPx) restaura a
disfungdo endotelial avaliada pela vasodilatagéo fluxo mediada. promove
redugado da pressao arterial sistolica, diastélica, presséao sistdlica central
e melhora a rigidez arterial avaliada pela velocidade da onda de pulso.
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COMBATE E PREVENGAO DA HIPERTENSAO: AGAO EDUCATIVA PARA A POPULA-
CAO DE RONDONIA

INFANTE, M V (CENTRO UNIVERSITARIO SAO LUCAS PORTO VELHO, PORTO VELHO, RO, BRASIL
GONZALES, T S (CENTRO UNIVERSITARIO SAO LUCAS PORTO VELHO, PORTO VELHO, RO, BRASIL
DA SILVA, G F (CENTRO UNIVERSITARIO SAO LUCAS PORTO VELHO, PORTO VELHO, RO, BRASIL
BARROZO, A G (CENTRO UNIVERSITARIO SAO LUCAS PORTO VELHO, PORTO VELHO, RO, BRASIL),
RONDON, M M (CENTRO UNIVERSITARIO SAO LUCAS PORTO VELHO, PORTO VELHO, RO, BRASIL),
PARDI, | M P (CENTRO UNIVERSITARIO SAO LUCAS PORTO VELHO, PORTO VELHO, RO, BRASIL), SA-
LAME, M (CLINICA JIPAMED, JI-PARANA, RO, BRASIL), DA MOTA, J G (ANGA MEDICINA DIAGNOSTICA,
CACOAL, RO, BRASIL), GEMELLI, J R (CLINICA GEMELLI, PORTO VELHO, RO, BRASIL), FERREIRA, MR

~— — — ~—

(INSTITUTO DO CORAGAO DE RONDONIA, PORTO VELHO, RO, BRASIL)

Introducgao e/ou Fundamento: A hipertenséo arterial sistémica (HAS)
consiste na persisténcia de valores maiores ou iguais a 140mmHg de
presséo arterial sistélica (PAS) e/ou 90mmHg de presséo arterial dias-
télica (PAD) em aferigbes recorrentes. Pode, ainda, confirmar-se em
unica afericdo, desde que com valor maior ou igual a 180mmHg/PAS
e/ou 110mmHg/PAD. Geralmente assintomatica, é o principal fator de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, tendo em
vista lesionar 6rgéos-alvo a longo prazo. Durante o triénio 2019-2021, o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS registrou
1.160 6bitos no estado de Rondénia causados por doengas hipertensi-
vas. Globalmente, a OMS estima 600 milhdes de pessoas com HAS,
prevendo aumento de 60% até 2025. Nesse cenario, ganham importan-
cia as agdes de educagdo em saude, tidas como atividades de capacita-
¢éo da populagéo para o controle de fatores determinantes e comporta-
mentos de saude. Para tal fim, promoveu-se agéo educativa alusiva ao
Dia Mundial da Hipertenséo, 26 de abril, para orientar a populagéo do
estado de Rondénia sobre o combate e prevengdo da HAS. Métodos:
Pesquisa descritiva com dados coletados por método de conveniéncia
em 30/04/2023, durante acéo realizada em shoppings de trés cidades de
Rondénia: Porto Velho, Ji-Parana e Cacoal. Informagdes sobre o estilo
de vida e habitos de saude foram coletadas em questionario objetivo.
Aferiu-se a pressao arterial (PA) dos entrevistados por técnica oscilomé-
trica, com o auxilio de monitores semiautomaticos digitais validados pela
ANVISA e INMETRO. Para sensibilizar a populagao rondoniense sobre
o assunto, distribuiu-se material impresso informativo no local da cole-
ta dos dados, bem como cardiologistas e estudantes de medicina que
participaram presencialmente ofereceram orientagées e esclareceram
duvidas sobre a doenga. Ademais, médicos voluntarios participaram de
telejornais com expressivo alcance regional. Resultados: Amostra de
463 pessoas, de 6 a 88 anos, 57% mulheres e 43% homens. Sobre estilo
de vida, 53% alegaram pratica de atividade fisica ao menos uma vez
na semana, enquanto 42% n&o praticam. Sobre tabagismo, 7% fumam,
13% séo ex-fumantes e 80% alegaram nunca terem fumado. 121 pes-
soas (26% dos entrevistados) apresentaram PA elevada, isto é, afericdo
com valor maior ou igual a 140mmHg/PAS e/ou 90mmHg/PAD, sendo 8
destes com valor maior ou igual a 180mmHg/PAS e/ou 110mmHg/PAD.
Ocorre que, dentre os 73 entrevistados que afirmaram fazer uso de al-
gum medicamento anti hipertensivo, 31 pessoas (42%) estavam com a
PA elevada. Além disso, 90 entrevistados estavam com a PA elevada e,
ao responderem o questionario, ndo confirmaram fazer uso de qualquer
tratamento medicamentoso.

IDADE PORTO VELHO JI-PARANA CACOAL TOTAL
Menor de 18 anos 23 6 1 30
18 a 29 anos 88 39 10 137
30 a 49 anos 14 36 19 169
50 a 69 anos 69 17 27 13

70 anos ou mais 10 3 0 13
N&o informaram 1 - - 1
TOTAL 305 101 57 463

CONDIGOES DE RISCO / ESTILO DE VIDA
Atividade fisica semanal

Né&o praticam 143 51 30 224
Uma vez ou mais 162 50 27 239
Tabagismo

Fumam 19 " 3 33
Ex-fumantes 47 7 5 59
Nunca fumaram 238 83 49 370
N&o informaram 1 - - 1
Medicamentos anti hipertensivos

Fazem uso 43 14 16 73
N&o fazem uso 219 66 36 321
Né&o informaram 43 21 5 69
Meédia anual de consultas medicas

Menos de uma vez ao ano 47 12 21 80
Uma vez ao ano 25 9 9 43
Duas vezes ao ano 15 4 2 21
Mais de duas vezes ao ano 12 4 6 22
Né&o informaram 206 72 19 297
Presséo arterial (PA)

PA elevada (1) 75 19 27 121
PA normal (2) 230 82 30 342

Legenda (1) 2 140mmHg (PAS) ou 2 90mmHg (PAD) (2) < 140x90mmHg
Conclusdes: Todos os entrevistados que tiveram valores elevados de
PA foram orientados a buscar acompanhamento médico, principalmente
devido ao fato de que, para a maioria, o diagnostico s6 se confirmaria
com alteragdes persistentes da pressao arterial. Na ocasido, um nume-
ro relevante de pessoas que afirmaram fazer uso de anti hipertensivos
apresentaram PA elevada, de modo que o tratamento revelou-se inefi-
caz, ainda que a investigagdo dos motivos da ineficacia ndo tenha sido
escopo da acdo. Os dados coletados demonstraram, ainda, baixo indice
de consultas médicas anuais por parte dos entrevistados. A HAS tem
alta prevaléncia, é de facil diagndstico e possui tratamento adequado,
embora o controle seja dificil pela baixa adesdo. Destaca-se a impor-
tancia, além do diagnostico preciso, de que o acompanhamento médico
seja regular, possibilitando ao profissional conduzir o melhor manejo te-
rapéutico, inclusive com rastreio e prevengdo naqueles casos em que
os pacientes ndo apresentem a patologia. Por fim, quanto a sensibiliza-
¢ao da populagdo de Rondbnia acerca da hipertensao arterial, a agao
concretizou-se de maneira pontual e relevante, fazendo alusdo ao Dia
Mundial da Hipertensdo, distribuindo material informativo, concedendo
entrevistas em jornais televisivos locais, esclarecendo duvidas da popu-
lagdo com a participagao de cardiologistas e estudantes de medicina nos
locais de coleta de dados, orientando a populagéo sobre o combate e
prevengao da HAS, ressaltando a importancia do estilo de vida e habitos
saudaveis como forma de prevengdo primaria em saude.
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HIPERTENSAO SISTOLICA ISOLADA DO JOVEM: RELATO DE CASO

DO VALE, D C G (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA, PR, BRASIL), MACHADO, G R
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA, PR, BRASIL), PRIZAO, V M (UNIVERSIDADE ES-
TADUAL DE MARINGA, MARINGA, PR, BRASIL), SOUZA, | A (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA,
MARINGA, PR, BRASIL), OKAWA, J L B (AVANCOR CARDIOLOGIA, MARINGA, PR, BRASIL), OKAWA, R T
P (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA, PR, BRASIL)

Introducao e/ou Fundamento: A Hipertensao Sistdlica Isolada (HSI) é
definida pela maioria dos estudos como presséo arterial sistélica maior
ou igual a 140mmHg e presséo arterial diastélica menor que 90mmHg.
Em individuos jovens, presume-se que a patogénese da HSI esta rela-
cionada a circulagéo hipercinética, transicdo hemodinamica, desregula-
¢ao do sistema nervoso autdbnomo, enrijecimento da parede arterial ou
até mesmo da forma de afericdo da pressao arterial . O termo Espuria
ou Pseudo Hipertensédo é usualmente aplicado para a populagdo que
apresenta pressao arterial braquial elevada, enquanto a presséo pres-
sdo adrtica central € normal. Inicialmente descrita no estudo de O’'Rou-
rke et al., onde os pesquisadores demonstram que nesses pacientes, a
presséo sistolica na aorta era normal, mas a amplificagdo da pressao
central para periférica era aumentada. Ainda existe na literatura muita
controvérsia sobre a significancia clinica e prognéstica do aumento da
presséo arterial sistolica isoladamente detectado nas primeiras décadas
de vida, sendo que 0 manejo de individuos jovens com HSI implicam em
um grande desafio na terapéutica. Esse estudo tem como objetivo apre-
sentar um caso clinico de hipertenséo sistolica isolada do jovem, sua
avaliagéo clinica e diagndstica, e sua evolucédo apds 10 anos de acom-
panhamento. Métodos: Trata- se de um relato de caso, de um jovem ,
masculino, 20 anos, que foi avaliado clinicamente, e realizado MAPA de
24 horas, avaliagdo da pressao central isodada e de 24 horas, medida
da velocidade de onda de pulso, eletrocardiograma, ecocardiograma bi-
dimensional e tridimensional, e exames laboratoriais. Para diagndstico
da presséo arterial periférica e central, e afericdo da velocidade de onda
de pulso, de forma néo invasiva, foi utilizado o método de Monitorizagdo
Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA), com aparelho Mobil-O-Graph,
validado para uso clinico na populagao geral. A MAPA com o equipa-
mento Mobil-O-Graph, consiste em um método oscilométrico com man-
guito aplicado no brago, que permite o registro indireto e intermitente da
presséo arterial periférica e central durante 24 horas, ou mais, enquanto
o individuo pratica suas atividades habituais na vigilia e durante o sono
. Estes exames foram repetidos apés 1 ano, 5 anos e 10 anos ap6s
a avaliagao inicial. Resultados: Paciente masculino, 20 anos, branco,
estudante de Medicina, natural e procedente de Maringa. Compareceu a
consulta com o Cardiologista com queixa principal de elevagéo da pres-
séo arterial. Negou outros sintomas. Nao fazia uso de medicagdes conti-
nuas, negava tabagismo e etilismo. Praticante de atividade fisica regular
(minimo 30 minutos de atividade fisica intensa diariamente). Ao exame
fisico apresentou altura de 1,78 metros (m), peso de 74 quilogramas
(Kg), com indice de Massa Corporal (IMC) de 23,4 Kg/m2. Realizado
duas aferigdes da pressdo arterial, com intervalo de um minuto entre

as duas, respeitando as recomendacdes da Diretriz Brasileira de Hiper-
tensdo 2020 para medi¢do, com diagndstico de Hipertenséo Sistolica
Isolada (média de presséo arterial sistélica de 148 mmHg e presséo ar-
terial diastdlica de 74mmHg). Posteriormente, no seguimento clinico foi
realizado MAPA de 24 horas, que evidenciou critérios para hipertensao
quando analisadas as cargas pressoricas sistolicas elevadas nos perio-
dos, total, vigilia e sono, e cargas diastélicas normais nesses periodos,
com média de 144 por 72 mmHg. Para melhor elucidagéo diagndstica e
proposta terapéutica foi realizado, com o aparelho Mobil-O-Graph, medi-
das isoladas da Presséo Arterial Central e Velocidade de Onda de Pulso,
cujo os valores foram respectivamente 110 por 73 mmHg e 5,2m/s, ou
seja, valores dentro dos limites normais de referéncia na classificagéo
de Hipertensao Arterial e de acordo com a idade do paciente. As médias
da pressao arterial sistélica e diastdlica centrais de 24 horas, realizadas
com o aparelho Mobil-O-Graph , foram respectivamente de 114mmHg e
76 mmHg, apresentaram-se dentro do limite de normalidade. Ecocardio-
grama bidimensional e tridimensional sem alteragdes, e exames labora-
toriais normais. Diante dos resultados, trata- se de um caso de espuria
hipertensiva do jovem, sem a necessidade de tratamento farmacolégico
portanto, e orientamos o acompanhamento deste paciente. Retorna 1
ano apés, sendo realizado MAPA central de 24 horas : MAPA 24 horas-
medidas periféricas- média: 148/74 mmHg; MAPA central 24 h - média:
112/73 mmHg, VOP: 5,1 m/s. Demais exames normais. Orienta¢des so-
bre medidas de estilo de vida, sem medicagéo. Retorno em 5 anos apds:
sendo realizado MAPA central de 24 horas : MAPA 24 horas- medidas
periféricas- média: 142/70 mmHg; MAPA central 24 h - média: 110/68
mmHg, VOP: 5,3 m/s. Demais exames normais. Orientagdes sobre me-
didas de estilo de vida, sem medicagéo. Retorno em 10 anos sendo rea-
lizado MAPA central de 24 horas : MAPA 24 horas- medidas periféricas-
média: 134/72 mmHg; MAPA central 24 h - média: 110/68 mmHg, VOP:
5,4 m/s. Demais exames normais. Orientagdes sobre medidas de estilo
de vida, sem medicagao.

Conclusdes: Relatamos um caso de um individuo jovem, com medidas
isoladas e em MAPA de 24 horas, com elevagéo da presséao sistolica,
que realizou medidas isoladas e de 24 horas da pressao aortica central
que demonstrou niveis normais, e seu acompanhamento clinico apds 1,
5 e 10 anos, mantendo o mesmo comportamento pressérico. Diante da
auséncia de lesdo de érgao alvo, considerando a Espuria hipertensiva
uma variante benigna da Hipertenséo Sistélica Isolada, optamos por ndo
iniciar tratamento farmacolégico, mantendo seguimento clinico rigoroso
e orientagdes sobre estilo de vida.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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Introdugédo e/ou Fundamento: A acromegalia é
uma doencga enddcrina rara causada por adenoma
hipofisario secretor de Horménio do Crescimento
(GH), cursando com aumento dos niveis plasma-
ticos de GH e, consequentemente, do Fator de
Crescimento Semelhante a Insulina-1 (IGF-1). Am-
bos os hormdnios exercem importantes atividades
regulatérias no sistema cardiovascular (CV) que é
o principal responsavel pelas complicagcbes clini-
cas da sindrome. O relato de caso a seguir expde
diversas dessas complicagbes. Métodos: Relata-
mos caso de paciente do sexo feminino, 47 anos,
branca, tabagista, sem outras comorbidades, que
procurou atendimento por cansago progressivo,
associado a dispneia aos esforcos e edema de
membros inferiores. Resultados: O ecocardio-
grama transtoracico confirmou dupla lesdo mitral
grave, com predominio de estenose, tratada ci-
rurgicamente com implante de prétese mitral bio-
I6gica. Cinco anos apds, a paciente desenvolveu
hipertensédo arterial (HA) estagio 1, tratada com
Hidroclorotiazida. = Concomitantemente relatou
cefaleia, perda visual bitemporal, separacdo dos
dentes, aumento de extremidades (com neces-
sidade de aumentar numeragdo dos sapatos) e
lingua. Com suspeita clinica de acromegalia, foi
submetida a investigagdo que evidenciou eleva-
¢ao de niveis plasmaticos de GH e IGF1 e leséo
expansiva intrasselar identificada por ressonancia
magnética nuclear. Iniciou-se tratamento com Bro-
mocriptina. Nesse periodo a paciente interrompeu
0 uso da medicagdo anti-hipertensiva, mantendo
controle adequado da presséo arterial. No entanto,
trés anos depois, foi constatado novo aumento dos
niveis de IGF-1 para 785mcg/L (VR <225mcg/L) e
GH para 36,8mcg/L (VR <8mcg/L) e a Bromocrip-

ACROMEGALIA E HIPERTENSAO ARTERIAL: CASUALIDADE OU CAUSALIDADE?
INSIGHTS A PARTIR DE RELATO DE CASO.

GRANDINO, | F (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), SCARA-
MEL, | C (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), GONGALVES, M
S (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), COLOMBO, F C (INS-
TITUTO DO CORAGAO - HCFMUSP, SAO PAULO, SP, BRASIL), LAURINAVICIUS, A G (INSTITUTO DANTE
PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL)

tina foi substituida por Octreotide. Nesse momento
foi necessario reinstituir e incrementar progressi-
vamente o tratamento para a HA, pois, apesar de
redugdo dos niveis de IGF-1 para 215mcg/L e GH
para 0,94mcg/L, desta vez ndo houve melhora dos
niveis pressoricos. Ecocardiograma de controle
revelou hipertrofia ventricular esquerda excéntrica,
aumento biatrial importante e ectasia da raiz aérti-
ca. Apos 2 anos de estabilidade, paciente passou a
apresentar sincopes, com Holter 24h evidenciando
flutter atrial de baixa resposta e 118 pausas >2,5
segundos, sendo indicado e realizado implante de
marcapasso definitivo.

Conclusoées: A doenga CV é a comorbidade mais
frequente e a principal causa de morte relacionada
a acromegalia. O caso apresentado reune e ilustra
as principais manifestacdes CV da acromegalia:
doenca valvar; hipertrofia ventricular esquerda;
bradiarritmias e HA, muito embora nao tenha sido
possivel afastar doenga reumatica como etiologia
da dupla lesdo mitral. A prevaléncia de HA varia
de 13 a 60% e contribui significativamente com o
excesso de morbimortalidade observado. A alta
prevaléncia de HA na populagéo geral faz com que
seja arduo discernir na pratica clinica em que me-
dida a HA é secundéria a acromegalia, essencial
ou mista. O controle pressérico obtido concomitan-
temente com a redugao dos niveis plasmaticos de
GH e IGF-1 indica uma associagéo direta destes
hormdnios com a HA em fung&o do aumento da re-
sisténcia insulinica, da reabsorc¢ao renal de sédio
e da atividade simpatica. Por outro lado, a persis-
téncia da HA apds o controle hormonal obtido com
o Octreotide sugere que nessa fase mais tardia, o
remodelamento arteriolar tenha levado a instala-
¢éo de HA primaria.
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HIPERTENSAO ARTERIAL E HIPERVITAMINOSE D IATROGENICA: UM RELATO DE
CASO EVOCANDO O AFORISMA DE PARACELSO.

CAMERA, T O C (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO , SP, BRASIL), MU-
NHOZ, T S (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), NETO, T Z
(INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA , SAO PAULO, SP, BRASIL), OLIVEIRA, SAANLD
(INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), PALIGA, S K G (INSTI-
TUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), GONCALVES, M S (INSTITUTO
DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), COLOMBO, F C (INSTITUTO DANTE
PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), LAURINAVICIUS, A G (INSTITUTO DANTE
PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: A suplemen-
tacao de vitamina D em individuos sem déficit
aumentou significativamente nos ultimos anos.
Nos Estados Unidos a taxa de prescri¢ao au-
mentou 30% ao longo de 10 anos. Contribuem
para o fendmeno movimentos de opinido sus-
tentando propriedades terapéuticas nao com-
provadas e a percepgao geral de seguranca
e inocuidade. Métodos: Relatamos um caso
de intoxicag&o grave por vitamina D secunda-
ria a suplementagao inadequada, inicialmente
diagnosticada pela constatagdo de picos hi-
pertensivos em paciente previamente normo-
tensa. Resultados: Paciente M.C.N., do sexo
feminino, 60 anos, com histéria pregressa de
fibromialgia, osteoartrite e depressdo, manti-
nha acompanhamento com reumatologista e
uso regular de trazodona, pregabalina e dulo-
xetina. Apés dosagem em consulta de rotina
(vitamina D = 39ng/mL), recebeu prescrigdo
de suplementacéo oral de colecalciferol (5000
Ul/dia) por tempo indeterminado. Trés sema-
nas depois, a paciente, previamente normo-
tensa, constatou picos hipertensivos e evo-
luiu com prurido generalizado, dor abdominal,
nauseas e vomitos. Investigagdo inicial reve-
lou hipercalcemia (calcio total corrigido 13mg/
dL), injuria renal aguda (creatinina 2,3mg/dL)
e hipertensao arterial (HA) confirmada em Mo-
nitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial
(MAPA) de 24 horas. A tomografia de abdome
nao evidenciou alteragdes significativas e os

sintomas digestivos foram atribuidos ao qua-
dro metabdlico. A dosagem de vitamina D con-
firmou a hipotese de intoxicagdo iatrogénica e
Hipervitaminose D (vitamina D = incalculavel).
Apés internacdo hospitalar, hidratagdao pa-
renteral, suspensado da vitamina D e medidas
para hipercalcemia, a paciente apresentou
melhora progressiva da fung&o renal e remis-
sdo dos sintomas. No entanto, mesmo apds a
resolucédo do quadro, a HA persiste até o mo-
mento, sendo necessarias para seu controle
duas classes de anti-hipertensivos.
Conclusodes: Quase 500 anos atras, o médi-
co suico Paracelso escreveu que “a diferen-
ca entre remédio e veneno esta na dose”. A
incidéncia de intoxicagdo por vitamina D vem
aumentando globalmente, seja por erro de
manipulagao, erro de prescrigdo ou uso suple-
mentar em altas doses. Doses acima de 4000
Ul/dia em periodos prolongados ou 10000 Ul/
dia em periodos mais curtos foram associa-
das a elevagao suprafisioldgica do nivel sérico
(>150 ng/ml). O grau de intoxicagdo observa-
do no caso apresentado parece desproporcio-
nal ao nivel de suplementacdo e ndo pode-
mos excluir erro de manipulagdo ou de uso.
A associacao entre Hipervitaminose D e HA é
mediada tanto pela hipercalcemia como pela
injuria renal. No entanto, neste caso a HA se
manteve apos resolugédo dos gatilhos iniciais,
sugerindo que possam estar implicados ou-
tros mecanismos ainda n&o esclarecidos.

Arq Bras Cardiol 2023;120(12Supl.2):1-51
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DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HIPERTENSAO RENOVASCU-
LAR EM POPULAGAO VULNERABILIZADA: UM RELATO DE CASO

DE JESUS, L O (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO (UFERSA), MOSSORO, RN, BRA-
SIL), DE SOUSA, R M N (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO (UFERSA), MOSSORO, RN,
BRASIL), FARIAS, A G (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO (UFERSA), MOSSORO, RN,
BRASIL), NOVAES, P B (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO (UFERSA), MOSSORO, RN,
BRASIL), DE LIRA, M P (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE (UERN), MOSSORO,
RN, BRASIL), DE OLIVEIRA, D W L (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE (UERN),
MOSSORO, RN, BRASIL), BARBOSA, J D S (UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NOR-
TE (UERN), MOSSORO, RN, BRASIL), LINS, R H P (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
(UFERSA), MOSSORO, RN, BRASIL), DE MEDEIROS, P D P (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

(UECE), FORTALEZA, CE, BRASIL)

Introducdo e/ou Fundamento: A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é uma condigcdo de alta prevaléncia,
sendo responsavel por afetar em média 30% da popula-
¢ao adulta, o que corresponde a cerca de 1,2 bilhdo de
individuos em todo o mundo. No Brasil, estudos popula-
cionais revelam uma preocupante taxa de controle ina-
dequado da Pressao Arterial (PA), com apenas 19,6%
dos pacientes alcangando as metas terapéuticas. AHAS
pode ser classificada em dois principais subtipos: prima-
ria, abrangendo cerca de 95% dos casos e caracterizan-
do-se pela falta de uma etiologia definida; e secundaria,
cerca de 5% dos casos, com etiologia conhecida. A hi-
pertensao arterial resistente é definida quando a PA esta
acima das medidas terapéuticas esperadas com o uso
de trés ou mais anti-hipertensivos, com diferentes me-
canismos de agcdo e em doses maximas preconizadas,
sendo um deles, preferencialmente, medicamento diuré-
tico tiazidico. Este resumo relata o caso de um paciente
do sexo masculino, 37 anos, etilista cronico, previamen-
te higido, sem comorbidades conhecidas e vivendo em
situacdo de rua, admtido, em marco de 2023, no abrigo
do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (Creas) em Mossoré-RN, tendo apresentado ele-
vacdo dos valores de presséo arterial sistolica (PAS) e
diastélica (PAD) durante sua avaliagédo pela equipe de
saude que prestava assisténcia ao local. A hipétese a
ser testada foi a de HAS secundaria resistente, possivel-
mente relacionada a estenose de artéria renal (EAR) de
etiologia aterosclerética, tendo em vista o consumo de
alcool como fator de risco para aterosclerose. Este caso
exemplifica os desafios no diagndstico e tratamento da
HAS secundaria, destacando a importancia da aborda-
gem interdisciplinar na gestdo de pacientes vulnerabili-
zados e com fatores de risco para a doenca. Métodos:
O paciente foi submetido a uma extensa avaliagdo que
incluiu anamnese, exame fisico e monitorizagdo resi-
dencial da presséo arterial (MRPA). Os resultados da

MRPA orientaram o diagndstico de HAS, e a conduta
inicial incluiu a introdugao de Losartana, exercicios fi-
sicos e controle dietético. A terapéutica foi ajustada ao
longo do tempo, com a inclusdo de Hidroclorotiazida
e Anlodipino, além de Fluoxetina, devido a um quadro
ansioso de base agravado em virtude da dificuldade do
controle da PA. O dificil controle pressoérico, apesar das
doses otimizadas das principais classes medicamento-
sas, levou a suspeita de HAS secundaria, conduzindo
a solicitagcdo de exames complementares para o inicio
de investigacdo e encaminhamento para avaliagdo es-
pecializada pela cardiologia. A avaliagdo posterior indi-
cou EAR direita, desencadeando a introducdo de Es-
pironolactona e Hidralazina. Resultados: Os exames
laboratoriais revelaram dislipidemia, o ECG demonstrou
ritmo sinusal com bloqueio de ramo direito e a ultras-
sonografia renal e o doppler de artérias renais confir-
maram a estenose de artéria renal direita. Apesar das
multiplas medicagdes em uso, o controle pressorico nao
foi alcangado até a introdugao da hidralazina. O pacien-
te, atualmente, mantém sua pressao arterial dentro das
metas terapéuticas, podendo ser classificado como uma
hipertensao resistente controlada. Ademais, o paciente
espera a realizacao da arteriografia de artérias renais, ja
agendada, para confirmacgéo da etiologia aterosclerética
e, possivelmente, corregéo cirurgica da EAR.
Conclusdes: Este caso clinico destaca a complexidade
do diagnéstico e manejo da HAS secundaria resistente,
especialmente em pacientes em situagdo de rua e com
fatores de risco associados. A hipoétese diagnéstica em
questéo, reforga a importancia da avaliagdo cardiovas-
cular aprofundada. A gestéo interdisciplinar e a busca
por causas subjacentes sdo fundamentais para o con-
trole eficaz da HAS na populagao vulnerabilizada. Este
caso ilustra como a atengédo multidisciplinar pode levar a
resultados clinicos satisfatorios.
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EFEITO DO BLOQUEIO SEQUENCIAL DE NEFRON VERSUS BLOQUEIO DUPLO DO
SISTEMA DE RENINA-ANGIOTENSINA + BISOPROLOL NO TRATAMENTO DA HIPER-
TENSAO RESISTENTE, ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO (REHYS-
POT)

CESTARIO, E D E S (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), VILELA-MARTIN, J F (FAMERP,
SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), COSENSO-MARTIN, L N (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO,
SP, BRASIL), RUBIO, T A (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), UYEMURA, J R R (FAMERP,
SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), LOPES, V D S (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRA-
SIL), FERNANDES, LAB (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), TACITO, L H B (FAMERP, SAO
JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), MORENO JUNIOR, H (UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL), YUGAR-

-TOLEDO, J C (FAMERP, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL)

Introducdo e/ou Fundamento: A hipertenséo
arterial é o fator de risco modificavel mais impor-
tante para doengas cardiovasculares e uma das
principais preocupag¢des de saude publica. Des-
sa forma, identificar a contribuicdo do volume e
da atividade da renina na manutengao dos niveis
pressoéricos poderia individualizar o tratamento,
através de uma escolha mais eficaz para o con-
trole da hipertensao arterial, seja atuando sobre o
controle de volume ou no equilibrio de sédio, seja
atuando nos efeitos renais do sistema renina-an-
giotensina-aldosterona. O objetivo primario foi
comparar o bloqueio sequencial do nefron (BSN)
versus bloqueio duplo do sistema renina-angioten-
sina (BDSRA) mais Bisoprolol em pacientes com
hipertensdo resistente para observar reducbes na
pressédo arterial sistdlica e diastdlica (PAS e PAD)
apods 20 semanas de tratamento. Foi realizado um
ensaio clinico randomizado controlado, prospecti-
vo. Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo,
aberto, randomizado, paralelo, de comparagao en-
tre dois regimes terapéuticos para HAR: Bloqueio
sequencial do néfron versus Bloqueio duplo do sis-
tema renina-angiotensina, com uptitragdo opcional
do farmaco. O desenho do projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP.
(CAAE n°33943014.6.0000.5415, n°® 870.093) A
amostra foi composta por 72 pacientes adultos
com diagndstico de hipertensao arterial resistente,
atendidos no Ambulatério de Hipertensao, do Hos-
pital de Base da Faculdade de Medicina de Séo
José do Rio Preto/FAMERP. Os participantes fo-
ram avaliados durante cinco visitas em intervalos
de 28 dias. Em cada avaliagdo eram obtidas as

aferigdes de pressao arterial com média de 3 aferi-
¢oes. Os pacientes foram submetidos a coletas de
sangue para analise bioquimica. Para avaliagédo da
presséo arterial central e rigidez arterial utilizamos
uma técnica ndo-invasiva, a analise do Augmenta-
tion Index (Aix) através da tonometria de aplana-
¢ao, utilizando o tondbmetro HEM-9000AI da marca
ONROM(JAPAN). Foi aplicado teste t ou Wilcoxon
para as varidveis quantitativas e teste qui-qua-
drado e de proporgbes Fischer para as variaveis
qualitativas. Dados foram expressos em média + 1
desvio padrédo (DP) Resultados: A média de idade
foi de 55,5 anos no BSN e de 58,4 anos no grupo
BDSRA + Bisoprolol (p=NS). Foram observadas
redugdes expressivas na PA de consultério em
ambos os grupos. Grupo SNB, PAS diminuiu de
174,5 21,0 para 127,0 14,74 mmHg (p<0,0001) e
PAD diminuiu de 105,3 15,5 para 78,11 9,28 mmHg
(p<0,0001). No grupo BDRSA, a PAS diminuiu de
178,4 21,08 para 134,4 23,25 mmHg (p<0,0001) e
PAD diminuiram de 102,7 11,07 para 77,33 13,75
mmHg (p<0,0001). O Monitoramento ambulatorial
da presséo arterial (MAPA) também apresentou
reducgdes significativas de PAS e PAD em ambos
0s grupos (p<0,0001). A maior reducédo da pres-
sdo sistdlica central foi observada no grupo BSN
(p<0,005.)

Conclusées: Em pacientes com RHTN aderen-
te ao tratamento, SNB e BDSRA mais Bisoprolol
apresentaram excelente eficacia terapéutica, em-
bora o SNB tenha sido associado a redugao pre-
coce da PAS e maior redugao da pressao sistdlica
central.
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Introdugdo e/ou Fundamento: RELATO
DE CASO - A hipertensdo arterial resistente
(HAR) é definida quando a pressao arterial
(PA) permanece acima das metas recomen-
dadas com o uso de 3 anti-hipertensivos de
diferentes classes. Métodos: Relatamos o
caso durante a gestacdo e pds-parto. Re-
sultados: Gestante, 35 anos, 14 semanas
(sem), feto unico, maio/2022, veio do ambula-
torio de Cardiologia com diagnostico de HAR
e obesidade grau Il. Uso de Metildopa 2g/dia
e Hidralazina 25 mg/dia. Exames 2021: labo-
ratério normal. Radiografia de toérax: alonga-
mento de aorta. Monitorizagdo Ambulatorial
da Presséo Arterial (MAPA) - presséao arterial
(PA) média de 191/123 mmHg. Ecocardiogra-
ma (ECO): fracdo de ejecédo (FE) 65%, aor-
ta (Ao) 3.7 cm, aorta ascendente (AOa) 4,3
cm e atrio esquerdo (AE) 3,8 cm com volume
40 m/m3, leve hipertrofia concéntrica, insufi-
ciéncia adrtica (I1Ao) leve. Scan artérias renais
normal. Conduta: Metildopa 3 g/dia e Hidra-
lazina 50 mg/dia, ainda com niveis pressori-
cos altos. Apresentando palpitagdes, inicia-
do Metoprolol 50 mg/dia. Julho PA: 220/120
mmHg, iniciou Nifedipina Retard 40 mg/dia,
Hidralazina 100 mg/dia e Metoprolol 100
mg/dia. MAPA média 134/94 mmHg em vigi-
lia, 132/90 mmHg ao sono. Normetanefrina
plasmatica 468 ug/24h, catecolaminas urina-
rias 864 ug/24h, renina 53.4 Ul/ml. Diante da
gestacado, nao foi continuada a investigacao

HIPERTENSAO RESISTENTE NA GESTANTE: UM DESAFIO A MAIS.

FERRO, S C T (CEMISE - ONCOCLINICAS, ARACAJU, SE, BRASIL), LUCCHESI, C B (UNIVERSIDADE
TIRADENTES, ARACAJU, SE, BRASIL), MEDINA, M S L (UNIVERSIDADE TIRADENTES, ARACAJU, SE,
BRASIL), DIAS, J C MA C (UNIVERSIDADE TIRADENTES, ARACAJU, SE, BRASIL), FARO, L B R (UNIVER-
SIDADE TIRADENTES, ARACAJU, SE, BRASIL), ROCHA, L G D (UNIVERSIDADE TIRADENTES, ARACA-
JU, SE, BRASIL), CORREIA, HV D C (UNIVERSIDADE TIRADENTES, ARACAJU, SE, BRASIL), COSTA,
G S T (UNIVERSIDADE TIRADENTES, ARACAJU, SE, BRASIL), VIEIRA, T C (SAO LUCAS REDE D'OR,
ARACAJU, SE, BRASIL), COSTA, C D S (UNIVERSIDADE TIRADENTES, ARACAJU, SE, BRASIL)

de Feocromocitoma (FEO). ECO/Agosto: FE
62%, strain global 11,1%, septo 1.2 cm, IAO
moderada, insuficiéncia mitral leve, dilatagao
da Ao mantida. 28 sem, indicado internamen-
to por picos hipertensivos, alta apds 4 sem,
faz a cesariana na 35° sem. Feto vivo normal.
Voltou margo/2023, em uso de Enalapril 40
mg/dia, Espironolactona 25 mg/dia, Hidralazi-
na 50 mg/dia, Anlodipino 10 mg/dia, Metopro-
lol 100 mg/dia e Metildopa 1000 mg/dia, PA:
240/160 mmHg. Marco: suspensos Enalapril e
Hidralazina, inicio de Olmesartana/HCT 40/25
mg, Metildopa 500 mg/dia. Maio: PA: 210/120
mmHg. Suspenso Olmesartana/HCT, inicio
Sacubitril/Valsartana 100 mg/dia e Indapami-
da 1,5 mg, Metoprolol 100 mg/dia, alondipino
10mg/dia. 16/junho: PA: 180/110 mmHg. Titu-
lado Sacubitril/Valsartana 200 mg/dia, man-
tidos demais. 23/junho: MAPA leve elevacao
diastolica no sono. Ressonéncia de abdome
sem FEO, angiotomografia aorta toracica/
coronarias: aneurisma de AOa sem trombos/
disseccgao, artéria subclavia direita aberrante
em origem na aorta descendente comprimin-
do o es6fago, clinica com dor toracica compa-
tivel com disfagia lusoria. Escore de calcio 0.
Atualmente assintomatica.

Conclusodes: Diagndstico de HAR € um de-
safio e torna-se mais dificil na gestagdo. A
meta pressoérica deve ser o objetivo primario
e doencas associadas devem ser valorizadas
diante do binbmio materno-fetal.
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HIPERTENSAO ARTERIAL — ESTAMOS FAZENDO DIAGNOSTICO E TRATANDO? -

ANALISE DE UM DIA DE CAMPANHA

CESTARIO, E D E S (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), GARCIA, B F (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP,
BRASIL), MEASSO, C H (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), DOLCI, C E M (UNIFEV, VOTUPORANGA,
SP, BRASIL), OLIVEIRA, G D E S (UNILAGO, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, BRASIL), VIANA, G P (UNIFEV,
VOTUPORANGA, SP, BRASIL), DA SILVA, M | (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), MORANDIN, V L
(UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL), TELINI, W M (UNIFEV, VOTUPORANGA, SP, BRASIL)

Introdugdo e/ou Fundamento: Dados da
organizacdo mundial de saude revelam uma
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica
em torno de 34,9% em adultos. E, dados mais
recentes tem previsao de 1,5 bilhdo de hiper-
tensos até 2025. Fatores genéticos e compor-
tamentais, como idade, raga, historico familiar,
obesidade, dieta, sedentarismo e consumo de
tabaco e alcool exercem papel fundamental
na génese dessa entidade clinica. Além disso
os estudos demonstram que apesar dos hi-
pertensos terem consciéncia da gravidade de
sua doenca, mais de 40% dos que recebem
tratamento n&o controlam a pressao arterial
em niveis satisfatorios. Métodos: Estudo ob-
servacional, transversal, descritivo, de base
populacional, amostra aleatéria com informa-
¢bes coletadas em um dia de campanha em
uma cidade do noroeste paulista, com um total
de 315 participantes, sendo 177 mulheres e
138 homens. Variaveis analisadas: sexo, ida-
de, peso, etnia; trés afericdes de presséo ar-
terial (sistolica, diastolica e média), frequéncia
cardiaca, pressao de pulso e suas respectivas
médias; diagndstico prévio de HAS e diabetes
melitus, uso de medicagbes anti-hipertensi-
vas; tabagismo e etilismo Resultados: Média
de Idade: Homens=53,99 +/- 15,57 Mulheres=
53,93 +/- 16,08(NS). Para comparagédo das
médias das variaveis entre os sexos feminino
e masculino, procedeu-se aos testes de com-
paracdo de média para variaveis independen-
tes e ndo paramétricas. Pelo teste de Kruskal-
-Wallis a 5% de significancia, observou-se que
ha diferenca significativa para praticamente

todas as variaveis, quando comparadas as
médias entre ambos os sexos (p< 0,05). Pelo
teste T, na analise da Presséo Arterial Sistélica
(PAS) no grupo que referia ndo fazer uso de
anti-hipertensivos, os homens apresentaram
niveis presséricos maiores (PAS homens=
135.28 mmHg +/- 17,52 e PAS mulheres=
124,20 +/- 24,82, com P=0,001). No grupo que
referia uso de 1 ou 2 medicamentos anti-hiper-
tensivos, homens e mulheres apresentaram
PAS mais elevada (138,17 mmHg +/- 20,17)
com os homens tendendo a ser mais elevado
que nas mulheres. (P=0,02). No grupo que fa-
zia uso de 3 ou mais farmacos anti-hiperten-
sivos ndo houve diferenga estatistica nos ni-
veis de PAS. Ambos apresentavam PAS mais
controlada (134,34 mmHg +/- 15,64), sem di-
ferenca estatistica entre os grupos (P=0,71).
Na analise da Presséo arterial média, o grupo
tratado com 3 ou mais farmacos apresentou
PAM significativamente menor (PAM 1ou 2
farmacos= 98,62 mmHg +/- 14,50 e PAM 3 ou
+ farmacos= 94,90 mmHg +/- 11,06)
Conclusdes: Apesar do n pequeno, pode-
mos observar nesse estudo a presencga de
hipertensdo arterial ndo diagnosticada e nao
tratada e nos hipertensos tratados um reduzi-
do controle dos niveis pressoricos, sobretudo
nos individuos fazendo uso de apenas 1 ou 2
farmacos, evidenciando a necessidade de po-
liticas de saude voltadas para atengao basica,
reforcando diagndstico precoce e tratamento
eficaz, colocando os pacientes o mais rapido
dentro das metas preconizadas.
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Introdugao e/ou Fundamento: O aciden-
te vascular encefalico (AVE) acomete 137
a 168 a cada 100.000 brasileiros por ano,
€ uma emergéncia médica intimamente re-
lacionada com hipertensio arterial e cau-
sa les&o neuroldgica que evolui para inca-
pacidade ou morte. Este trabalho analisou
a relacao entre AVE e hipertensao essen-
cial (HA) com numero de internamento/
obito no periodo de 2018 a 2022, no esta-
do de Sergipe. Métodos: Nosso estudo é
uma analise epidemiologica retrospectiva
e descritiva. Investigaram-se obitos por
doencas cerebrovasculares em pacientes
com HA em Sergipe, de 2018 a 2022, com
dados obtidos a partir do Sistema de In-
formacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), considerando idade
igual ou superior a 20 anos, diagnostico
de HA e tratamento, medicamentoso ou
nao, para controle da HA. Excluiram-se
os individuos com HA secundaria ou HA
gestacional. Resultados: Entre 2018 e
2022, o total de internagdes por AVE foi
de 6167 e o percentual de obitos foi de
23,7% (1464). AVE e HA associados apre-
sentaram 8458 internamentos e 1521 6bi-
tos (2018-2022). Dentre os pacientes com
AVE e HA, 632 apresentaram infarto ce-
rebral, com percentual de o6bito de 20,5%
(130), de 2018 a 2022. Nossos achados

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO DE ETIOLOGIA ISQUEMICA: UM ESTUDO EPI-
DEMIOLOGICO NO ESTADO DE SERGIPE.

SANTANA, R C A (UNIT-AL, MACEIO, AL, BRASIL), NETO, E B D O (UNIT-AL, MACEIO, AL, BRASIL), DA
SILVA, S C T F (CEMISE, ARACAJU, SE, BRASIL), DE CARVALHO, S S (CEMISE, ARACAJU, SE, BRASIL)

mostram aumento nas internagdes por
AVE de causa isquémica (AVEi) e outras
causas (AVE outros), principalmente apods
a pandemia de COVID-19, enquanto o nu-
mero de internagdes por HA diminuiu, o
que pode demonstrar falha no tratamento
da hipertensédo, levando a quadros mais
graves na admissdo do paciente. Quanto
aos oObitos por AVE outros, houve um pico
em 2020, com queda subsequente. Ja o
numero de 6bitos por AVEI caiu ao menor
indice na pandemia e ficou em relativa
estabilidade em 2020 e 2021, o que pode
ser explicado por uma falha na classifica-
¢ao da triagem diante da sobrecarga do
sistema de saude na pandemia. Por fim,
a queda na internagao por hipertensao e
0 aumento no numero de internacdes e
obitos por AVEIi, em 2022, podem ser ex-
plicados por falha no tratamento da hiper-
tensdo e melhor classificacdo na entrada
do paciente.

Conclusées: Com base nos dados, ob-
serva-se aumento nas internacdes por
AVEIi e queda nas internagdes por HA, o
que demonstra lacunas no tratamento.
Tendo em vista os 6bitos por AVEi relacio-
nados a HA, é essencial enfocar preven-
¢ao, diagnostico precoce e manejo eficaz
da hipertensédo, a fim de reduzir a morbi-
mortalidade dos infartos cerebrais.
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AVALIAGAO DA RIGIDEZ ARTERIAL E DA PRESSAO CENTRAL EM INDIVIDUOS POS

COoVvID

PRIZAO, V M (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA, PR, BRASIL), BAHNIUK, M S (UNI-
VERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA, PR, BRASIL), COSTA, P H S (UNIVERSIDADE ESTA-
DUAL DE MARINGA, MARINGA, PR, BRASIL), RAMIRO, G S (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA,
MARINGA, PR, BRASIL), KOMAGOME, B J (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA, PR,
BRASIL), DO VALE, D C G (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA, PR, BRASIL), PAULA,
LD LD S (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MARINGA, PR, BRASIL), OKAWA, J L B (AVANCOR
CARDIOLOGIA, MARINGA, PR, BRASIL), OKAWA, R T P (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA, MA-

RINGA, PR, BRASIL)

Introducdo e/ou Fundamento: A COVID 19 (Coronavirus disease
2019), doenca causada pelo SARS COV - 2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), levou a uma pandemia global, com mais de
36 milhdes de casos , e 695 mil morte nos Brasil, em dados de janeiro
de 2023. O SARS COV - 2 um virus RNA de fita simples, atinge princi-
palmente o sistema respiratério na fase inicial da resposta inflamatéria,
com evidéncias demonstrando também um expressivo dano ao sistema
cardiovascular humano com lesdes cardiacas, arritimias e dano vascu-
lar. Um dos comprometimentos do sistema vascular encontrado na CO-
VID 19 é a rigidez arterial, dano a camada média vascular, mediada por
estresse oxidativo, inflamagao, liberagao de citocinas, perda de elastina,
redugdo de éxido nitrico e acumulo de colageno. Sendo assim, estudos
sobre os efeitos da infecgéo pelo Sars-Cov-2 na camada média e sua re-
lagdo com rigidez arterial aumentada se fazem necessarios para o maior
entendimento das sequelas da COVID-19 no sistema vascular, de forma
a melhorar o manejo desses pacientes. Além disso, proporcionar conhe-
cimento a classe médica em relagéo ao exame de velocidade de onda de
pulso, para que a estratificacdo de risco cardiovascular seja mais preco-
ce e precisa. Portanto o objetivo deste estudo foi avaliar a velocidade de
onda de pulso e a pressao adrtica central, durante os primeiros 6 meses
apos a infecgado pelo Covid — 19, comparando com parametros prévios a
infecgao, e correlacionar com a gravidade do quadro agudo, e marcado-
res de gravidade tais como troponina e BNP, com a hipétese que haveria
uma piora desta variavel, e uma provavel melhora no decorrer dos me-
ses. Métodos: Foram selecionados 114 pacientes maiores de 18 anos,
de ambos os géneros, em acompanhamento clinico na clinica Avancor
, ha cidade de Maringa, estado do Parana, com exame de avaliagédo da
rigidez arterial , velocidade de onda de pulso, e presséo central previa-
mente a infeccédo pelo SARS- COV -2 . Dados demograficos, gravidade
da infe¢cdo aguda , troponina, BNP, foram avaliados. O presente estudo
foi aprovado pelo Comite de Etica envolvendo Seres Humanos- COPEP,
da Universidade Estadual de Maringa, Nimero do Parecer: 5.779.058.
Procedimentos: Dados prévios a infecgdo por SARS- COV 2 foram cole-
tados, assim como dados apés 30 dias, 3 meses e 6 meses apos a testa-
gem positiva para SARS- COV 2. Foram avaliados com histéria clinica e
exame fisico , além do uso de medicagdes continuas. Realizada a medi-
da da velocidade de onda de pulso , com aparelho Dyna MAPA ( Cardios-
Sao Paulo), método oscilométrico, com bragadeira adequada no brago
direito, com 3 medidas com intervalos de 1 minuto entre as medigdes.
As variaveis: velocidade de onda de pulso ( VOP), AIX @HR75,presséo
sistdlica braquial e central, presséo diastélica braquial e central, foram
analisadas. Os valores de referéncia e normalidade adotados foram os
publicados com dados brasileiros e com o mesmo equipamento. Foram
descritas as caracteristicas quantitativas de todos os pacientes com uso
de medidas resumo (média, desvio padrao, mediana, minimo e maximo)
e as caracteristicas qualitativas foram descritas com uso de frequéncias

absolutas e relativas . As alteragdes nos parametros de pressao foram
descritos segundo gravidade do Covid, alteragéo de troponina e BNP a
cada momento de avaliacdo e comparadas isoladamente segundo cada
fator e momento com uso de equagdes de estimagdo generalizadas
(EEG) com distribuigdo binomial e funcédo de ligacéo logito, assumindo
matriz de correlagcdes permutaveis entre os momentos de avaliagéo , os
mesmos modelos foram realizados para avaliar conjuntamente a relagao
dos fatores e momentos de avaliagéo nas alteragdes dos parametros de
presséo. As andlises foram realizadas com uso do software IBM-SPSS
for Windows versdo 22.0 e tabulados com uso do software Microsoft-
-Excel 2013 e os testes foram realizados com nivel de significancia de
5%. Resultados: As alteragdes de AiX, PASP e PADP apresentaram
comportamentos estatisticamente diferentes dos pacientes conforme a
gravidade do Covid ao longo dos momentos de avaliagéo (p Interagéo <
0,05), ja as alteragdes no VOP, PASC e PADC apresentaram diferencas
segundo gravidade do Covid independente do momento de avaliagdo
(p Gravidade < 0,05) e também diferiram ao longo dos momentos de
avaliagédo independente da gravidade do Covid (p Momento < 0,05). As
alteragdes nos parametros de presséao diferiram estatisticamente ao lon-
go dos momentos de avaliagéo independente da alteragéo da troponina
(p Momento < 0,05) e também apresentaram diferencas estatisticamente
significativas segundo alteragéo da troponina independente do momento
de avaliacdo (p Troponina < 0,05), exceto PASC e PADC, que néo dife-
riram entre pacientes com e sem alteragdo de troponina (p Troponina =
0,215 e p Troponina = 0,220 respectivamente). Pacientes com gravidade
moderada do Covid apresentaram chance de alteragcdo no VOP 5 vezes
a chance de pacientes com gravidade leve do Covid (p = 0,019) e houve
aumento da chance de alteragdo no VOP conforme os momentos de
avaliacéo de 2,85, 3,02 e 2,40 vezes respectivamente em 30 dias, 3
meses e 6 meses em relagéo ao paciente no pré (p < 0,001), indepen-
dente das demais caracteristicas avaliadas. A alteragdo na troponina e
no BNP néo influenciaram estatisticamente na alteragdo do VOP quando
avaliada conjuntamente da gravidade do Covid (p = 0,214 e p = 0,139
respectivamente). Pacientes com gravidade do Covid moderada e grave
apresentaram chance de alteragdo na PASP altissimas em relagédo ao
paciente com Covid leve (OR = 55,42 e OR = 126,47 respectivamente)
(p <0,001), a chance de alteragéo na PASP foi 90% menor em pacientes
com alteragéo do BNP (p = 0,018) e houve aumento na chance de alte-
ragcao da PASP nos demais momentos de avaliagdo de 7,61, 3,23 e 4,98
vezes em relagéo ao pré (p < 0,05).

Conclusées: Concluimos que o Coronavirus contribui para o aumento
da rigidez arterial e da pressao central através do processo inflamatério
intenso e generalizado, que estimula as citocinas e demais vias , causan-
do alteragdes na camada média e endotélio vascular. Sendo assim, esse
processo infeccioso leva ao aumento da rigidez arterial e da pressao
central.
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PAULO, SP, BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: Menos da
metade dos pacientes com hipertensao
arterial (HA) atinge sua meta terapéutica.
A falta de adeséao é apontada como a prin-
cipal causa de resisténcia ao tratamento.
Entre os motivos pelos quais os pacientes
nao aderem ao plano terapéutico, a falta
de letramento em saude, os mitos e as
crengas limitantes (CLs) desempenham
papel determinante. Reconhecer e re-
verter prontamente tais crencas pode ser
decisivo para promover a adesao do pa-
ciente e o controle pressorico, mas faltam
instrumentos que permitam esse rastreio
de forma sistematica na pratica clinica.
Métodos: Elaboramos um Questionario
de cinco perguntas (H-5) a partir de analise
exploratoria das CLs mais frequentemente
observadas em ambulatorio de referéncia
no tratamento da HA. Cada pergunta do
H-5 explora um conjunto de CLs relativas
a uma dimensao especifica do tratamento
anti-hipertensivo. O questionario foi apli-
cado a 30 pacientes com diagndstico de
HA resistente consecutivamente atendi-
dos em ambulatério publico de referéncia.
As perguntas do H-5 sdo: 1. O que sen-
timos quando nossa pressao esta alta?;
2. Qual o melhor momento para medir a

QUESTIONARIO H-5: UM INSTRUMENTO PARA O RASTREIO DE CRENGAS LIMI-
TANTES NO PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIAL.

KELLY, F A (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA , SAO PAULO, SP, BRASIL), LAURINAVI-
CIUS, A G (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), SASSAKI, E
M (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), SOUZA, M N D (INS-
TITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), SOUSA, M G D (INSTITUTO
DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), SOUZA, J B (INSTITUTO DANTE PA-
ZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), CONSOLIM-COLOMBO, F M (INCOR/USP, SAO

pressao?; 3. Quando podemos parar de
tomar o remédio da pressao?; 4. Porque a
pressao alta € um problema?; 5. Qual des-
sas afirmacdes € verdadeira sobre o estilo
de vida? O formato de avaliagao foi por
respostas fechadas de multipla escolha,
sendo oferecidas 4 opgdes por pergunta.
Resultados: O H-5 foi aplicado na sala de
espera antes da consulta, com tempo mé-
dio de execucdo de 6 minutos. Aidade mé-
dia dos pacientes foi 63,9 £ 9,2 anos (sexo
feminino: 83%: IMC: 33,1 £ 6,1). N de an-
ti-hipertensivos: 3,9 £ 1,6; PAS media de
consultorio: 137 + 17,4 mmHg); escolari-
dade: 80% apenas ensino fundamental. A
Nota Média foi de 3 acertos em 5 (0= 5%;
2= 20%; 3= 50%; 4= 15%; 5=20%) A taxa
de acertos por pergunta (P) foi respecti-
vamente: P1= 20%; P2= 20%; P3= 95%;
P4= 80%; P5=85%. Apenas 1 a cada 5
pacientes com HA resistente demonstrou
saber que a HA é uma condigao assinto-
matica ou que a pressao arterial deve ser
medida em condi¢des controladas.
Conclusoées: A aplicagdo do Questiona-
rio H-5 foi simples e de rapida execugao.
80% dos pacientes apresentou algum
grau de crencas limitantes em relagdo ao
tratamento da HA.
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A JORNADA IDEAL DO PACIENTE COM HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO: PRO-
POSTA DE ALGORITMO A PARTIR DA REVISAO SISTEMATICA DAS DIRETRIZES

VIGENTES.

SOUZA, M N D (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), LAURI-
NAVICIUS , A G (INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), GUN, C
(INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), SOUZA, J B (INSTITUTO
DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), KELLY, F A (INSTITUTO DANTE PAZ-
ZANESE DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL), SOUSA, M G D (INSTITUTO DANTE PAZZANESE

DE CARDIOLOGIA, SAO PAULO, SP, BRASIL)

Introdugao e/ou Fundamento: O Hipe-
raldosteronismo Primario (HP) €& a prin-
cipal causa de hipertens&o arterial (HA)
enddcrina e estima-se que até 20% dos hi-
pertensos resistentes possa ser portador
da condi¢ao. Individuos com HP apresen-
tam um risco cardiovascular (CV) de 4 a
12 vezes mais elevado que portadores de
HA primaria. Apesar disso, o HP continua
largamente subdiagnosticado, em parte
pela falta de padronizagdo de triagem,
diagnostico e tratamento. Métodos: A
partir de processo de revisdo sistematica
das diretrizes nacionais e internacionais
de HA e HP, elaboramos um algoritmo ilus-
trando a Jornada Ideal do Paciente com
HP. A busca foi realizada em idioma portu-
gués e inglés na base MEDLINE/PubMed.
Selecionamos as publicagdes dos ultimos
5 anos. O processo foi conduzido simul-
taneamente por dois pesquisadores e o0s
resultados confrontados. Resultados: Um
total de 3.476 artigos foram triados para
HA e 1.238 para HP. Apss revisdo e con-
frontagdo foram incluidas 22 diretrizes de
HA e 9 diretrizes de HP. A partir da analise

dos documentos selecionados a Jornada
Ideal do Paciente com HP foi segmentada
em 7 etapas: 1-Suspeita (definidas as Red
Flags); 2-Rastreio (Concentragédo Plasma-
tica de Aldosterona e Renina ou Ativida-
de da Renina Plasmatica); 3-Diagndstico
Laboratorial (critérios e testes confirmaté-
rios); 4-Diagndstico Anatdbmico (exames
de imagem); 5-Tratamento Cirurgico (cri-
térios de encaminhamento); 6-Tratamento
Clinico (metas terapéuticas e ajuste poso-
l6gico); 7-Seguimento (critérios e prazos
de reavaliagdo periodica). Com o intuito de
acelerar a jornada do paciente, para cada
etapa foram definidos gatilhos e ag¢des es-
peradas, assim como prazos ideais e pra-
ZO0s razoaveis.

Conclusées: Com base nas melhores
evidéncias atualmente disponiveis e a
partir de revisao sistematica das diretrizes
vigentes, apresentamos uma proposta de
Jornada ldeal do Paciente com HP, como
modelo para a implantagdo de servigcos
especializados para o rastreio, o diagnos-
tico, o tratamento e o follow-up do HA.
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Introducdo e/ou Fundamento: A crise tireotoxica é
uma emergéncia enddcrina que permanece sendo um
desafio diagnéstico e terapéutico. O mecanismo inclui
uma resposta aumentada aos horménios tireoidianos
associada a uma disponibilidade aumentada ou subi-
ta dos mesmos. O diagnostico é baseado em critérios
clinicos e o tratamento deve ser iniciado precocemente
para reducdo da mortalidade. As manifestagdes clini-
cas incluem febre alta e taquicardia desproporcional a
doencga subjacente. Outras manifestacdes bem descri-
tas incluem palpitagbes, dispneia aos esforgos, hiper-
tensdo arterial, isquemia miocardica, fibrilagao atrial.
Estudos recentes tém sugerido uma associagéo entre
hipertensdo arterial pulmonar (HAP) e tireoidopatias,
sendo seus mecanismos ainda ndo bem estabelecidos.
Métodos: Trata-se de um relato de caso, observacional,
descritivo. Resultados: Paciente do sexo feminino, 48
anos, admitida devido taquicardia, edema de membros
inferiores e dispneia aos minimos esforgos. A paciente
desconhecia comorbidades, porém referiu que trés me-
ses antes do ocorrido passou a apresentar palpitagoes,
ansiedade, insbénia e proptose ocular. Ao exame fisico
inicial apresentava-se com frequéncia cardiaca de 124
bpm, presséo arterial de 124 x 86 mmHg, afebril, satu-
rando 92% em ar ambiente, com edema de membros
inferiores 3+/4+, refluxo hepatojugular, turgéncia jugular
e crepitagdes basais na ausculta pulmonar. Evidenciado
em exames iniciais TSH de 0,01uUl/L e T4 livre de 7,77
ng/dL, além de ecocardiograma com fragdo de ejecao
ventricular esquerda (FEVE) de 79% e insuficiéncia tri-
cuspide discreta. Preenchidos os critérios diagndsticos
(escore de Burch) para tireoxoticose, associado a pro-
vavel descompensacéo de insuficiéncia cardiaca de alto
débito. O manejo inicial foi realizado com propiltouracil,
propranolol, hidrocortisona, furosemida endovenosa e
suporte em leito de terapia intensiva. No terceiro dia de
internagdo, a paciente apresentou niveis pressoricos
elevados de forma sustentada, sendo necessario uso
de vasodilatador endovenoso em associagdo com anti-
-hipertensivos via oral para controle. Apds estabilizagao
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do quadro, a paciente foi encaminhada para enfermaria
e iniciou desmame gradual de corticoide e ajustes de
doses de tionamida e betabloqueador. Na enfermaria foi
solicitado novo ecocardiograma, que evidenciou FEVE
de 50%, disfungao diastdlica, insuficiéncia tricuspide im-
portante, sinais de hipertensdo pulmonar, aumento de
camaras direitas e derrame pericardico discreto, sendo
interrogada a hipotese de hipertensao arterial pulmonar
secundaria a mecanismo auto-imune da tireoidopatia.
Durante internacgéo, realizado medidas para crise hiper-
tensiva pulmonar aguda com diureticoterapia e nitropru-
ssiato endovenoso para manejo de congestédo pulmonar
associados a suporte de oxigénio via cateter nasal, sem
necessidade de uso de inotropicos. A paciente recebeu
alta apos melhora do quadro em uso de enalapril, espi-
ronolactona, betabloqueador e tapazol, sendo solicitado
novo ecocardiograma para seguimento ambulatorial,
com melhora da fragéo de ejecéo e sem sinais de hiper-
tensado pulmonar em novo exame.

Conclusodes: A hipertenséo arterial pulmonar possui di-
versas causas, sendo a tireotoxicose considerada uma
etiologia rara, que possui elevado grau de mortalidade
se nao reconhecida precocemente. Os disturbios car-
diacos da crise tireotéxica podem afetar os pulmbes de
duas maneiras: insuficiéncia cardiaca de alto débito ou
dilatacdo da artéria pulmonar, possivelmente acompa-
nhada por HAP. O tratamento consiste em varios medi-
camentos, cada um com um mecanismo de agao dife-
rente, incluindo betabloqueador, tionamida, solugdo de
iodo e glicocorticoide. No caso dos pacientes com HAP
associada a tireoidopatia, com tratamento adequado do
hipertireoidismo, apds repetido o ecocardiograma, po-
dem apresentar melhora dos sinais de hipertensao pul-
monar apo6s o tratamento da causa base. O relato deste
caso mostra-se interessante devido o diagnoéstico rapido
da HAP e a comprovagéao de sua instalacdo da maneira
aguda ja que a paciente possuia ecocardiograma recen-
te sem sinais de HAP e, com o tratamento adequado da
causa base, um desfecho favoravel foi obtido.
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